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OZET

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARININ SAGLIK
TURIZMi FARKINDALIKLARININ INCELENMESi, ANTALYA ORNEGI

Ferhat GUL
Saglik Turizmi Anabilim Dal1

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ocak, 2023 (77 Sayfa)

Saglik turizmi, Diinya’da ve Tiirkiye’de gelismekte olan 6nemli bir kavramdir.
Ulkeler, saglik sektoriiniin ekonomik katkisi sebebiyle yatirimlarini artirmaktadir.

Tiirkiye saglik turizmi alaninda kiiresel bir role sahip olmak i¢in adimlar iilkelerdendir.

Bu arastirmada, Antalya’da hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin
saglik turizmi farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu aragtirmanin
evrenini Antalya ili 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda calisan saglik
profesyonelleri olusturmustur. Calismamiz, ankete katilan 406 saglik ¢alisaninin yanitlari
baz alinarak yiiriitiilmiistiir. Anket 6nermeleri Kurumsal Yeterlilik, Dil-Egitim, Imaj ve
Saglik Turizminin Etkisi ve sosyo-demografik oOzelliklere gore analiz edilmistir.
Istatistiksel analizler SPSS 18.0 ile yapilmustir. Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir. Calismanin sonunda; ankete katilanlarin saglik turizmi farkindaliklarinin,
egitim diizeyi, kidem, meslek degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gériilmemistir.
Yas, Cinsiyet, “Medeni Durum”, “Gelir-Gider Durumu” ve “Saglik turizmi ile ilgili

egitim aldim” degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklar goriilmiistiir.

Anket onermelerinin sonucuna goére saglik turizmi; saglik alaninda kalite
standartlarinm artmasiyla gelismeye devam etmektedir. Ulkemize gelen saglik turistleri,
turist sayisinin artmasina ve ililke ekonomisine 6nemli katkida bulunmaktadir. Son

boliimde ise eksik goriilen yonlerle ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Yasli ve Engelli Turizmi, Saglikta Akreditasyon.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF HEALTH TOURISM AWARENESS OF PRE-
HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICE PROFESSIONALS,
THE SAMPLE OF ANTALYA

Ferhat GUL
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute
January, 2023 (77 Page)

Health tourism is an important fact which has been improving in the world and
Turkey. Countries have increased their investments in health sector because of its
contributions to economies. Turkey is one of the countries that want to have a global role
in the field of health tourism.

In this research, the purpose is to determine the level of awareness of the personnel
working in pre-hospital emergency health services in Antalya. This research were
performed by health professionals working in 112 emergency health services stations in
Antalya. The research was performed according to the answers of 406 health employees.
Survey proponets were analyzed according to the Institutional Proficiency, Language-
Education, Image, The Effect of Health Tourism & Social-Demographic properties.
Statistical analysis was done with SPSS 18.0. The level of Alfa Expressiveness was
accepted as 0.05. At the end of the research, a significant difference were not observed at
the level of awareness of those attending the survey in terms of the variables such as;
education, seniority, and job. However, important differences were observed according
to the variables such as; age, gender, marital status, income-expense, and getting trained
about health tourism.

According to the result of the survey, heath tourism has continued its improvement
with increase in the quality standarts in the field of health. Health tourists coming to our
country make an increase in the number of tourists, and they contribute the economy of
Turkey. At the end of the last part, there are proponents about the parts which are thought

inadequate.

Keywords: Health, Older and Disabled People Tourism, Accreditation in Health Sector.
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1. GIRIS

Saglik turizmi; sagligini tekrar kazanmak isteyen bireylerin, sagligina kavusmasi
icin bulunduklari iilkeden baska bir lilkeye seyahat etmesi ve saglik hizmeti almasi1 olarak
tanimlanmaktadir. Saglik turizmi, termal saglik turizmi, medikal turizm, ileri yas turizmi
ve engelliturizmi olarak dort kategoride siniflandirilmaktadir.

Saglik turizmi, gelismis ve gelismeyi hedefleyen iilkelerin ekonomilerine katkilar
sunan 6nemli bir pazardir. Kiiresellesen Diinya’da teknolojinin gelismesiyle iletigimin
artmasi, seyahatlerin kolaylagmasi, bireylerin tedavilerini farkli iilkelerde yaptirmak
istemeleri nedeniyle saglik turizmi alan1 gelismeye baslayarak seyahat edilen yerlerde
insanlar i¢in yeni kazang kapilar1 agmistir. Bu durum bazi iilkelerin turizm ve saglik
turizmi ile ilgili alt yapilarinin gelistirilmesine katki sunmustur.

Tiirkiye’de saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla Saglik Bakanlig: ile Kiiltiir
ve Turizm Bakanliginin birlikte yiriittiigii; 2014-2018 yillar1 ile 2019-2023 yillar1 arasint
kapsayan Onuncu ve On Birinci Kalkinma Planlari hazirlanmistir. Bununla birlikte Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, engelli ve ileri yas turizmi alaninda ¢alismalar yapmakta,
Ekonomi Bakanlig1 ise saglik turizmine katki saglamak i¢in saglik turizmi hibe destekleri
adi altinda “2015/8 sayil1 Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Tebligi”
diizenlemistir. Bu diizenlemeyle lilkemize doviz girisinin artirilmasi ve saglik turizmi
alaninda faaliyet ytiriiten kurum ve kuruslara devlet destegi ve tesvikler verilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, dort mevsim turistin geldigi sehir olan Antalya’da hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarinin ortaya
konmasidir. Saglik hizmet sunumunun 6nemli bir iiyesi olan acil saglik hizmetleri
calisanlarinin sundugu saglik hizmeti, turistler ile birebir iletisimde bulunmalar
nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Bu aragtirmada Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik turizminin tarihgesine, saglik
turizminin 6zelliklerine, ¢esitlerine, akreditasyon kuruluslarina, hukuki diizenlemelerine,
tesviklerine, desteklerine, Antalya’nin turizm tesis kapasitesine ve saglik kuruluslarina
yer verilmistir. Arastirmanin tiglincii béliimiinde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde
gorevli saglik galisanlar1 tarafindan doldurulan anketin sonuglari, arastirmanin amaci,
onemi, yontemi, veri toplama araglari, hipotezleri, sinirliliklari, varsayimlari, verilerin
analizi ve degerlendirilmesi konularina yer verilmistir. Son boliimde ise elde edilen

bulgular, tartisma, sonug ve ¢ikan sonuglarlabirlikte 6nerilere yer verilmistir.



2. LITERATUR

2.1. Genel Turizm Kavrami

Turizm kelimesi; eglenme, dinlenme, tanima, gérme vb. amaglarla yapilan
seyahatler veya bir iilkeye ya da bir bolgeye yapilan kiiltiirel, ekonomik ve teknik
onlemlerin, turist gekmek amaciyla yapilan faaliyetlerin tiimii anlamina gelmektedir.

Turizmin akademik olarak ilk tanim1 Guyer ve Feuler tarafindan 1905 yilinda
yapilmistir. Butanimda “Turizm gittik¢e artan hava degisimi ve dinlenme gereksinmeleri,
doga ve sanatla beslenen gbz alict giizellikleri tanima istegine; doganin insanlara
mutluluk verdigi inancina dayanan ve 6zellikle ticaret ve sanayinin gelismesi ve ulagim
araglarinin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu olarak uluslarin ve topluluklarin
birbirlerine daha ¢ok yaklagsmasina olanak veren modern doneme 6zgii bir olay” seklinde
ifade edilmistir (1).

Ekonomik boyutu ile ilgili tanim ise ekonomist Hermann VVon Schuller tarafindan;
“Bagka bir lilkeden, sehir ya da bolgeden yabancilarin gelmesi ve gegici bir siire
kalmalariyla ortaya ¢ikan hareketin ekonomik yoniinii ilgilendiren faaliyetlerin timii”
olarak tanimlamistir (2).

Kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan tanimlamalarda ise 1951'de kurulan
Uluslararast Turizmde Bilimsel Uzmanlar Birligi (AIEST) 1980’li yillarda turizm
tanimini, “insanlarin devamli ikamet ettikleri yerlerin disina seyahatleri ve buralardaki
genellikle turizm isletmelerinin irettigi mal ve hizmetleri talep ederek, gegici
konaklamalarindan dogan olaylar ve iligkiler biitiinii” seklinde tanimlamaktadir (3).

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii’'ne (UNWTO) gore turizm; “siirekli
kalisa donlismemek ve gelir getirici higbir ugrasida bulunmamak sarti ile bireylerin gegici
siire konaklamalarindan dogan olay ve iliskilerin timi” seklinde ifade edilmektedir (4).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligina gore turizm tanimi; “kisilerin yagamakta olduklari
yerler disinda olan baska yerlere bir y1l1 agmamak kaidesi ile bos zaman degerlendirmek,
eglenmek, gezmek, dinlenmek, is veya diger amaclar i¢in yapmis olduklar1 seyahatler”
olarak tanimlanmaktadir (5).

Turizm, diizenlenen farkli aktivitelere gére siniflandirilmistir. Bunlar; kis, yayla,
magara, av, kongre, golf, spor, inang, ipek yolu, yat, dagcilik, akarsu-rafting, su alti dalis,

kus gozlemciligi, saglik ve termal turizm alarak siniflandirilir (6).



2.2. Saghk Turizmi

Saglik turizmi son yillarda biiyiik gelisme gostermis ve ¢esitli alanlarda insanlari
kendisine ¢ekmeyi basarmistir. Saglik turizmi kisaca; tedavi olmak amaciyla ikamet
edilen yerden bagka yerlere yapilan seyahatlerdir. Saglik turizmi kapsaminda farkl1
ihtiya¢ ve beklentilerde olan kisiler, sektoriin ve bu alanda hizmet veren kurumlarin

gelismesinde 6nemli bir etkendir (7).
2.2.1. Saghik turizmi kavramsal cerceve

Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde saglik “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” tanimlanmistir(8).

Diinya Saglik Orgiiti Anayasasi’nda 7 Nisan 1948’de resmiyet kazanan
tanimlamada “Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde ifade edilmistir (9).

Turizm, refah ortaminin olusturulmasma veya gelistirilmesine katki
saglayabilecek bir faaliyettir. Saglik turizmi, birincil motivasyonu, bireylerin kendi
ihtiyaclarini karsilama kapasitelerini artiran ve kendi yasamlarinda birey olarak daha iyi
islev goren tibbi ve saglikli yasam temelli faaliyetler yoluyla fiziksel, zihinsel ve/veya
ruhsal sagliga katki saglayan turizm tiirlerini kapsar (10).

Saglik Bakanligi, Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme 2013 Raporu’nda
saglik turizmini, “sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi
amactiyla ikamet edilen yerden bagka bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 24
saat kalarak saglik ve turizm olanaklarindan yararlanilmasi” seklinde tanimlamistir (11).

Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) 2015 yilinda yayimladig
genelgede (12);

Uluslararasi saglik turizmi: Saglik hizmetialmak amaciyla yurtdisindan iilkemize
gecici siireligine gelen, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi olmayan veya Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi olmakla birlikte yurtdisinda ikamet eden kisilerin aldiklar1 her
tiirlii saglik hizmeti ile bunlarla ilgili destek hizmetleri olarak tanimlanmistir.

Turistin saghgi: Ulkemizde herhangi bir nedenle gegici siireli olarak bulunan
yabancilarin, tilkemizde bulunduklari sirada ani gelisen hastaliklarda ve acil durumlarda
saglik hizmeti almas1 olarak tanimlanmaistir.

Uluslararas: saglik turisti: Uluslararas1 saglik turizmi ve turistin saglig

kapsaminda saglik hizmeti alan hasta olarak tanimlanmuistir.



Saglik Bakanligi Uluslararast hasta tanimlamasinda Medikal Turist kavramim
“Ikamet ettigi yerden baska bir yere saglik kazanmak amaciyla seyahat eden kisiler”
olarak ifade etmistir. Turistin sagligi kapsaminda hizmet alan hasta icin “tatilleri

esnasinda acil veya plansiz saglik hizmeti almak zorunda kalan turistleri ifade etmistir

(13).
2.2.2. Saghik turizmi tarihcesi

Insanlar gerek bireysel gerekse guruplar halinde uzun yillar saglikli kalma cabasi
ve arayisi ile seyahat etmektedirler. Saglik turizmi faaliyetlerine antik caglardan beri
ornekler bulmaktadir. Eski caglarda insanlar saglikli yasamak icin inanglar1 geregi sifa
bulacaklari tapinaklara ve iklim sartlarinin zor oldugu yerden daha saglikli oldugu yerlere
seyahat etmislerdir. Buna Roma Imparatorlugu zamaninda yapilan kaplicalar ve termal
tesisler 6rnek olarak verilebilir. Roma Imparatorlugu’nun yikilmasindan sonra bir¢ogu
calismayan bu tesisler giiniimiizde saglik turistlerinin ilgisini gekmeye devam etmektedir.
18. ve 19. yiizyillarda kaplica kasabalar1 tedaviler sunarak gelismistir. Donem sartlarinda
banyo yapma imkanlar1 kisith oldugu igin, ziyaretgiler giin igerisinde kisa stireligine
kaplicalardan yararlanmiglardir. Daha sonra kaplicalar, tipla ilgisi olmayan diger
hizmetleri de vermeye baslamistir. Tiyatrolar, kiitiiphaneler, operalar 6rnek olarak
verilebilir. Sonug olarak 20. yiizyilin baslarinda kaplicalar, bir¢ok insanin ziyaret ettigi
popiiler mekanlar haline gelmistir (14).

Cin tibbinin temelini olusturan ve yaklasik 4000 yillik tarihi olan tibbin kanunu
anlamina gelen Nei Ching bugiin i¢in bile bilim adamlarinin ilgisini gekmektedir. Teshis
koyma metotlar1 ve akupunktur ile tedaviler bu kitapta anlatilmaktadir. Biiyiik Iskender
tarafindan M.O. 331°de kurulan Iskenderiye sehri tip diisiince ve uygulamasinin en
onemli merkezlerinden biri olmustur. Misir’da M.O. 2000°li yillarda arkeologlar
tarafindan dogumhaneler bulunmustur. Eski Hint uygarliginda M.O. 226 yilinda 17
hastane tespit edilmistir. Hastalarin temiz tutuldugu, ilaglarinin verildigi, beslenmelerinin
saglandig1 ve masaj yapildig1 anlatilmaktadir. Eski donem Hint toplumunda zenginlik
kriteri olmadan insanlar bu hastanelere seyahat etmislerdir. Anadolu’da ilk tip fakiiltesi
1206 yilinda kurulan Gevher Nesibe Dariissifast ve Tip Medresesi’dir. Bu medrese,
Anadolu cografyasinin saglik cazibe merkezi olmustur (15).

Anadolu topraklari yiiz yillardir, Antik Yunanlilara, Romalilara, Iskenderiyelilere,
Selguklulara ve Osmanli Imparatorlugu’na ve giiniimiizde tiim diinya vatandaslarina

termal sulariyla sifa merkezi olma 6zelligini her zaman korumustur (16). Osmanl



Imparatorlugu’nda kaplica ve 1licalara verilen deger Tanzimat Devri’nde artmistir.
Padigah II. Abdiilhamid déneminde, Osmanli topraklarindaki ilica ve maden sularinin
kullanissiz ve atil durumda kalmamasi, devlet ve halkin yararlandirilmasi amaciyla uygun
bir sozlesmeile isletilmesi veya ihale edilmesinin kararlastirildig: goriilmektedir (17).
Son 30 yillik donemde saglik turizmine 6zel sektoriin de dahil olmasiyla saglik
hizmetlerini satin alabilecek, maddi imkanlar1 yeterli olan Kisilere yiiksek teknoloji ile
hizmet verilmeye baslanmistir. ABD saglik sistemleri 1980’lerin sonunda ve 1990’larin
baslarinda yeni liberal politikalara gegmis ve diinyaya etki edecek yapisal bir degisime
geemistir. Bu degisimden sonra artan saglik hizmet ticretleri bu bedeli karsilayamayacak
durumda olan bireyleri baska iilkelerde saglik arayisina yoOnlendirmistir. Ayni
donemlerde Kiiba Hiikiimeti’nin medikal alanda Arjantin, Sili, Meksika ve Venezuela’y1
hedef pazar yapmasi medikal turizm seyahatlerinin bugiinkii halini almasiyla medikal
turizm gelismeye baslamistir. 1997-1999 yillar1 arasinda Kiiba’nin saglik hizmetleri
ihracati yaklasik 30 milyon dolar degerine ulagsmistir. Bu parasal deger bolgedeki tilkeleri

de saglik turizmi alaninda harekete gecirmistir (18).
2.2.3. Saglik turizmi ve cesitleri

Diinya Turizm Orgiitii ve Avrupa Seyahat Komisyonu'na gore, saglik turizmi,
seyahat etmenin temel amacinin kisinin refahini ve giizelligini iyilestirmenin yan sira
hastaliklar1 6nleme arzusu oldugu 6nemli bir turizm ¢esididir (19). Buna gore, birgok
arastirmaci saglik turizmi terimini saglikla ilgili tiim turizm faaliyetleri i¢in bir semsiye
terim olarak kullanmaktadir (20). Bir turizm faaliyeti ¢esidi olarak saglik turizmi,
hastaliklarin 6nlenmesine, genel sagligin gelistirilmesine, biitlinsel erigim sagligina,

saglikli beslenmeye, zihinsel ve ruhsal dengeye katkida bulunmay1 amaclar.

Gelismis {ilkelerde yiiksek maliyetli olarak sunulan saglik hizmetleri ve
tedavilerinin, gelismekte olan iilkelerde daha diisiik maliyetlerle karsilama imkaninin
ortaya ¢ikmasi, saglik turizminin baslamasi, gelismesi ve popiilaritesinin artmasinda

onemli bir rol oynamistir (21).

Bireyler, yasadiklar1 tilkelerde saglik altyapisinin ve hastanelerin yetersiz olmast,
degisik tedavi yontemleri, saglik calisanlarinin yetersizligi veya olmayisi, tedavilerin
pahali olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine ulagsma istegiyle seyahat etmektedir. Bu
seyahat, yasadigi iilkede saglik teknolojisinin bulunmamasi veya alacagi saglik

hizmetinin kendi ilkesinde yasak olmasi nedeniyle gerceklesmektedir. Sonugta bu



seyahatlerde amac, kisilerin daha saglikli olma ve saglikli yasama istegidir. Ayrica saglik
turizmi, diger turizm ¢esitlerinin etkilendigi olumsuzluklardan (terér, ekonomik kriz vb.)
daha az etkilenmektedir. Saglik turizmi, katma degeri yiiksek bir turizm dalidir (22).

Saglik turizminde, satin almalarin temel sebebi uygun déviz kurlari ile diisiik
maliyetler oldugu bilinmektedir. Saglik turizminde, saglik ve turizm faaliyetlerinin bir
arada olmasi sebebiyle, siirecte yer alan tiim hasta temas unsurlari ile tibbi ekipman
iireticileri, kimya ve ilag sirketleri, sigorta, konaklama ve seyahat sirketleri saglik
turizminin 6nemli paydaslarindandir (23).

Saglhik turizmi ¢esitleri Saglik Bakanligi tarafindan 4  kategoride
degerlendirilmistir. Bunlar medikal turizm, termal saglik turizmi, yash turizmi (3. yas

turizmi) ve engelli turizmidir (24).
2.2.3.1. Medikal turizm (Tip turizmi)

Medikal turizm, daha uygun fiyatlar, saglik hizmetine daha iyi ulasim ve hasta
bakim kalitesini i¢eren, 6zel tibbi tedavilerden ge¢mek i¢in yabanci bir iilkeye seyahat
etmeyi ifade eder (25).

Gelismis tlkelerde, yasli niifusun artmasiyla bireylerin saglik ihtiyag ve
giderlerinin, genel harcamalardaki payinda artislar olmaktadir. Ekonomisi giiglii tilkeler,
tedavilerin maliyetindeki artis, bekleme listelerinin uzamasi, 6zellikle savas sonrasi
dogmus kusagin yaslanmasi, saglik sorunlari i¢in ¢aba gosterme ve kismen bu duruma
bagli olarak sosyal giivenlik maliyetlerindeki artis sosyal giivenlik kurumlarint
zorlamaktadir. Bu sikintilari ¢6zmek i¢in, bu tilkelerdeki sosyal giivenlik kurumlari ve
0zel sigorta sirketleri, kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakin komsu iilkelerle anlagma
yaparak saglik hizmetlerini daha ucuza saglamaya ¢alismaktadirlar. Bununla birlikte,
iletisim ara¢ ve teknolojilerinin gelismesi, saglik hizmet finansmanindan kaynaklanan
problemler, iilkeler aras1 uguslarin kismen ucuzlamasi ve uygun déviz kurlari nedeniyle
medikal turizm talebi artmaktadir. Onceleri, gelismekte olan iilkelerin zengin hastalari
daha iyi saglik hizmeti almak i¢in gelismis iilkelere giderken, giiniimiizde gelismis
ilkelerden gelismekte olan iilkelere, 6zellikle tiglincti diinya iilkelerine, saglik hizmeti
almak i¢in gelen hasta sayilarinda artislar olmaktadir (24).

Medikal turizm pazari, ¢ok c¢esitli tibbi, cerrahi ve dis¢ilik hizmetleri sunarak
hastalar i¢in rekabet eden ¢ok sayida iilkelerden olusmaktadir. Bu destinasyonlarin ¢ogu,
ileri teknoloji, g¢ekici ve modern konaklama tesislerine sahiptir. Medikal turizm

destinasyonlarindaki hekimlerin 6nemli bir kismi, sanayilesmis lilkelerde lisansiistii



egitim almis, kurul sertifikasina (veya esdegeri) sahip ve egitimlerini tamamladiklar
tilkede uygulama yapmis olabilmektedir. Medikal turistler su anda kozmetik cerrahi, dis
prosediirleri, obezite cerrahisi, yardimei tireme teknolojisi, oftalmolojik bakim, ortopedik
cerrahi, kalp cerrahisi, organ ve hiicre nakli, cinsiyet degistirme prosediirleri ve hatta

yonetici saglik degerlendirmelerii¢in uzak tilkelere seyahat etmektedir (26).

Tablo 2.1 Hastalarm Saglik Turizminde Yaptirdiklari Islemler (26).

) ) Meme biiyiitme, meme diklestirme, meme kii¢iiltme, yiiz germe, goz
Kozmetik Cerrahi kapag estetigi, liposuction, viicut sekillendirme

Dis Hekimligi Kozmetik dis hekimligi, dis rekonstriiksiyonu, protez tedavisi
Koronerarter by-pass

Kalp kapake¢igr degistirme/yeniden yapilandirma

Perkiitan koroner anjiyoplasti/stent uy gulama

Kalp yetmezligine kok hiicre tedavisi

Kardiyolojive Kalp Cerrahisi

Artroskopi/eklem rekonstriiksiyonu
Laminektomi/spinal dekompresyon

Disk alam yeniden yapilandirma/disk degistirme
Bariatrik Cerrahi (Obezite | Mide by-pass, laparoskopik ayarlanabilir mide bandi,

Ortopedik Cerrahive Omurga
Cerrahisi

Cerrahi) Biiyiik kilo kaybmin ardindan viicut sekillendirme
Tiip bebek, histerektomi
Ureme Sistemi Prostatektomi / transiiretral rezeksiyon

Cinsiyet degistirme prosediirleri

Solid organ nakli (Bobrek, karaciger)
Organ ve Doku Nakli Kemik iligi nakli
Kok hiicre tedavisi (Kalp yetmezligi, norolojik hastaliklar)

LASIK, goz ameliyat1
Diger Servisler Genel tibbi degerlendirme/kontrol
Cok ¢esitli teshis caligmalari

Medikal Turizm indeksi (MTI), ii¢ baslik altinda; saglik maliyetleri, turizm
cekiciligi, tibbi tesis ve hizmetlerin kalitesinin degerlendirilerek bir iilkenin medikal
turizm destinasyonu olarak ¢ekiciligini genel lilke ortami agisindan degerlendiren bir
performans Sl¢iitiidiir. MTI, bir tilkenin medikal turizm destinasyonu olarak ¢ekiciliginin
Olciilebilecegi bir platform saglar. Bir medikal turizm marka tanitim programi gelistiren
bir iilke, programin uygulanmasindan dnce ve sonra iilkenin algisini degerlendirmek i¢in
MTI'y1 kullanarak belirli bir hedef pazardaki etkinligini belirleyebilir. Bu baglamda, MTI
bu tiir programlarin etkinligini 6l¢meye izin verir (27).

MTI, Amerika'nin 46 uluslararasi saglik hizmeti destinasyonuna iliskin algilarimn
siralayarak tiiketicilerin Hedef Cekiciligi, Glivenlik ve Bakim Kalitesi dahil olmak tizere

i¢ ana boyutta 41 kriteri nasil gordiiklerine dair fikir vermektedir.



Tablo 2.2 Medikal Turizm Indeks Siralamasi (2020/2021) (28).

Sira No Ulkeler indeks | SiraNo Ulkeler Indeks
1 Kanada 76,47 24 Filipinler 64,99
2 Singapur 76,43 25 Kolombiya 64,95
3 Japonya 74,23 26 Misir 64,81
4 Ispanya 72,93 27 Malta 64,75
5 Ingiltere 71,92 28 Brezilya 64,35
6 Dubai 71,83 29 Polonya 64,1
7 Kosta Rika 71,73 30 Tiirkiye 63,91
8 Israil 70,78 31 Fas 63,8
9 Abu Dabi 70,26 32 Bahreyn 63,65
10 Hindistan 69,8 33 Cin 63,47
11 Fransa 69,61 34 Yunanistan 63,45
12 Almanya 69,29 35 Suudi Arabistan 63,32
13 Umman 69,03 36 Urdiin 63,26
14 Giiney Kore 68,81 37 Panama 62,77
15 Cekya 68,32 38 Tunus 61,78
16 Tayvan 67,93 39 Katar 61,13
17 Tayland 66,83 40 Jamaika 60,74
18 ftalya 66,75 41 Rusya 60,17
19 Dominik Cumhuriyeti 66,32 42 Meksika 59,47
20 Arjantin 66,26 43 Liibnan 57,14
21 Portekiz 65,96 44 Guatemala 55,04
22 Giiney Afrika 65,82 45 Kuveyt 54,84
23 Macaristan 65,69 46 fran 44,38

2020-2021 y1l1 MTI genel siralamasinda 46 destinasyon arasinda Tiirkiye 30.
sirada yer almaktadir. Avrupa iilkeleri arasinda ise genel siralamada 8. siradadir. MTI
kiiresel hedef ortam siralamasinda 35. sirada, medikal turizm endiistrisi siralamasinda 31.

sirada, tesis ve hizmetlerin kalitesi siralamasinda ise 23. sirada yer almaktadir (29).
2.2.3.2. Termal saghk turizmi (SPA/Wellness)

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 termal turizmi “Termomineral (Dogal sicakliklar: 20
°C'nin tizerinde ve litresinde en az 1 gramin tizerinde ¢oziinmiis mineral i¢eren sulardir.)
su banyosu, i¢gme, inhalasyon (soluma), camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin
ek olarak iklim kiirti, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek

tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalari yani sira termal sularin



eglence ve rekreasyon amagli kullanimi ile meydana gelen turizm tiiriidiir.” seklinde
tanimlamaktadir (30).

Yeryiiziinde kullanilan termal su, eski donemlerden giiniimiize dek tedavi ve
rahatlama araci1 olarak kullanilmaktadir. Literatiirde “kaplica” kelimesi, Tiirk¢e bir
kelime olup, “Tlica” (tesisli ilica) kelimesinden tiiremistir. Ilica, sicak su kaynagi olan yer
anlamina gelmektedir. “Termal” kelimesi Latince olup, Roma déneminden kalan bir
kelimedir ve 1lica ile es anlamlidir. Aym1 donemde kaplica tesisleri “Terme” olarak
adlandirilmistir. “Cermik” kelimesi ise 6zellikle dogu Anadolu bélgesinde halk diliyle
kaplica anlaminda kullanilmistir ve Fars¢a’da banyo anlamina gelmektedir (31).

Termal saglik igerisinde SPA (Selus Per Aqua) ve Wellness terimleri de yer
almaktadir. SPA, sudan gelen iyilik anlamina gelir. Fiziksel ve ruhsal iyilik hali
uygulamalar1 “Wellness” olarak ifade edilir. Iyi yasam uygulamalarin1 (yoga, detoks,
egzersiz, dengeli beslenme, yosun terapi, gamur banyosu, masaj, aromaterapi gibi) kapsar
(32).

Termal isletmelerde yapilan tedavilerle ilgili tanimlamalar (33);

Kiir, belirli zaman araliklarinda, belirli dozlarda ve siirelerle tekrar edilen tedavi
yontemidir.

Kaplica tedavisi, deniz ve yer altindan ¢ikan mineralli sular, toprak, ¢camurlar ve
iklimsel unsurlar gibi natiirel tedavi yontemlerinin ve gerekli goriilen diger tedavilerle
kiir olarak verilen tedavi sistemidir.

Balneoterapi, termomineral sular, camurlar, gazlarin dogal tedavi amactyla bir
arada banyo, i¢gme ve soluma yollariylakiir olarak tedavi amagli verilmesidir.

Inhalasyon tedavi uygulamasi, termomineral su zerrecikleri ile yapilan soluma
uygulamasidir.

I¢me Kkiirleri, kaplicalarda ya da yasanilan yerlerde yapilan mineralli sularm
icimini kapsayan kiirlerdir.

Peloidterapi, Dogal, jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu olusan organik ve
inorganik maddeler olan peloidlerin (sifali ¢gamur) bir balneoterapi yontemi olarak
kullanilmasidir.

Klimaterapi, havanin sicakligi, nemi, riizgari, giines 1sinimi gibi iklimsel
faktorlerin sistematik ve dozlanmis kiir olarak uygulanmasidir.

Talassoterapi, tibbi gozetim ve denetim altinda, koruyucu ve tedavi edici kiir

olarak deniz suyu iklimi ve unsurlarinin uygulandigi bir tedavi sistemidir.



Hidroterapi, termomineral sularla yikama, dus ve su dékme gibi uygulamalardir.
Ayrica, her birey i¢in 0zel olarak diizenlenen ve ideal olarak amaca uygun insa edilmis
havuzlarda gergeklestirilen, sinir-kas-iskelet sistemiyle ilgili fonksiyonlar1 gelistirme-
iyilestirme amagli bir havuz tedavi programi olarak da tanimlanmaktadir.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon, kaplica tedavisinde ek olarak kullanilan
elektroterapi, egzersiz tedavileri, masaj ve diger yontemleri kapsar.
Medikal tedavi, kaplica tedavisi alirken hekim kontroliinde hastaya lokal veya
sistemik olarak uygulanan ilag tedavi yontemleridir.
Destek uygulamalar, saglikli yasamla ilgili bireye o6zel egitimleri, diyet
tedavilerini, giinliik yasam faaliyetlerinin diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri
ve psikolojik destek yontemlerini kapsar.
Global Wellness Institute (GWI) Spesifik olarak, 150 tlkeyi saglik
ckonomilerinin buytikliigiine gore siralamakta, refahi her tilkenin genel ekonomisinin
boyutuyla karsilastirmakta ve saglikli yasam icin kisi basina diisen harcamalar
incelemektedir. GWI, zindeligi (wellness), biitiinsel bir saglik durumuna gotiiren
faaliyetlerin, se¢imlerin ve yasam tarzlarimin aktif olarak izlenmesi olarak
tanimlamaktadir. Bu tanima gore iyilik hali pasif bir durum degil, niyetler, secimler ve
eylemlerle iligkilendirilen “aktif bir aray1s”tir. Wellness ayrica fiziksel sagligin 6tesine
gecer ve fiziksel, zihinsel, duygusal, ruhsal, sosyal ve cevresel boyutlar dahil olmak {izere
bircok boyutu icerir. GWI 2020 verilerine gore Tiirkiye 34,6 milyar dolarlik saglik
harcamagelirleriile Avrupa’nin 9. pazar1 konumunda ve diinya genelinde ise ayn1 gelirle
20. sirada yer almaktadir. Hindistan, Endonezya, Rusya ve Tiirkiye'de oldukga biiyiik
geleneksel ve tamamlayici tip sektorleri bulunmaktadir (34).
Kiltiir ve Turizm Bakanliginca hazirlanan, Tirkiye Turizm Master Planinda
(2007-2023) termal turizm bolgeleri dérde ayrilmistir. Bunlar (35);
1. Giiney Marmara Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Balikesir, Canakkale,
Yalova.

2. Giiney Ege Bolgesi Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Aydin, Denizli, Manisa,
[zmir.

3. Frigya Bolgesi Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Afyonkarahisar, Ankara,
Usak, Eskisehir, Kiitahya.

4. Orta Anadolu Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Aksaray, Kirsehir, Nigde,
Nevsehir, Yozgat.
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@ Giney Marmara Termal Turizm Bélgesi
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@ Giney Ege Termal Turizm Bélgesi

Sekil 2.1 Tiirkiye Termal Turizm B6lge Haritasi (35).

Giiniimiizde lilke capinda 2634 sayili Turizmi Tegvik Kanunu uyarinca ilan
edilen 3 adet Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi ve 72 adet Termal Turizm
Merkezi bulunmaktadir.

Termal turizm Tiirkiye'nin saglik turizmi pazarindaki payini artirmasinda dnemli
bir rol oynamaktadir. Termal kaynaklara ve tesislere sahip bdlgelerin destinasyon
imajinin tanitilmasina ve yatirimcilar igin termal turizmin tesvik edilmesine

odaklanilmalidir (36).
2.2.3.3. Yash turizmi (3. Yas turizmi)

Yasli turizmi bakima ihtiya¢ duyan yaslilarin sagligini koruma, iyilestirme,
rehabilite etme (yeniden topluma kazandirma) ve gelistirme amaciylaikamet yerlerinden
baska bir yere yaptiklari, yasli bakimi ile turizmi bir araya getiren gegici veya siirekli
konaklamalaridir (37).

Literatiirde “3. Yas Turizmi”, “Geriatri Turizmi”, “Yaslh Bakimi Turizmi”, “3.
Yas Bahar1 Turizmi” ve “Yagli Turizmi” gibi kavramlarla da ifade edilmektedir. Yabanci

literatiirlerde ise yash turizmi icin farkli terimler de kullamlmaktadir. Ingilizce

2 (13

kaynaklarda 6rnegin; “third age tourism”, “mature tourism”, “silver tourism”, “age

2 ¢ 2 <6 2 ¢

friendly tourism”, “active aging tourism”, “elderly tourism”, “grey tourism” ve ““senior
tourism” bunlardan birkagidir. Avrupa Birligi iilkelerinde “giimiis turizm” (silver

tourism) ve giimiis ekonomi (silver economy) kavramlari1 da kullanilmaktadir (38).
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Yasli ve yaglilik tanimlar ile ilgililiteratiirde farkli goriisler mevcuttur. Bunlardan
biri de yas gruplarina gére Moller vd. (2007) tarafindan yapilmistir. Yaslilar1 ti¢ farkl
yasam evresine ayirmistir (39).

55-64 yas grubu, yalmz yasayan yashlar: Calistig1 halde, ¢ocuklar1 evden
ayrilan ve artik anne babasina bagimli olmayan gruptur. Bu yas grubuna, ¢ocugu olmayan
kisiler de dahil edilir. Gelirleri ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterlidir. Nispeten yiiksek
ve istikrarli gelir nedeniyle lilks mallar satin alabilirler. Daha kisa yolculuklar yaparlar,
fakat daha sik seyahat ederler (40).

65-79 yas grubu, geng yashlar: Emekli olanlar ve bdylece bos vakti ¢ok olan
gruptur. Mevcut harcamalarla basa ¢ikmak igin ge¢mis birikimlerini harcarlar. Saglik
bilingleri yiiksektir. Ciddi bir saglik sorunlar1 yoksa seyahat etmeyi ve kaliteli yagsam i¢in
daha ¢ok harcamay1 severler (41).

80 yas grubu yashlar: Ge¢ emeklilik doneminde olan yasli gruptur. Saglik
durumlari koétiilesir, saglik bakimi ya da huzurevlerine olan ihtiyaglari artar. Bu grup daha
az seyahat etmekte ve yurt i¢i destinasyonlari tercih etmektedirler (41).

WHO’ya gore diinyadaki her birey uzun ve saglikli bir yasam siirme hakkina sahip
olmalidir. Yasadigimiz ortamlar insan saghgina bazen faydali bazen de zararh
olabilir. Yasanilan g¢evreler, davraniglarimizin ve sagligin bozulmasina (6rnegin hava
kirliligi, siddet vs.) sebep olabilir, saglik ve sosyal bakim hizmetlerine erisimimiz
yaslanma doneminde ¢ok onemlidir. 60 yas ve lizeri diinya yasli niifusun, genel niifus
icindeki sayis1 ve orani artmaktadir. Yas1 60 ve lizeri olan bireylerin sayist1 2019 yilinda
1 milyara ulagsmistir. Bu sayinin 2030'a kadar 1,4 milyara ve 2050'ye kadar 2,1 milyara
cikmasi beklenmektedir. Bu artisin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, oniimiizdeki
yillarda daha da hizlanarak artmaya devam edecegi ongoriilmektedir. Kiiresel niifustaki
yasli niifus artig1 kargisinda, toplumlarin tiim sektorlerde yapilanmasi ve bu duruma uyum
saglamasi1 gerekmektedir. Diinyay1 daha yasli dostu hale getirmek igin ¢alismak, degisen
demografimizin énemli ve acil bir parcasidir. Ornegin, saglik ve sosyal bakim, ulagim,
konut ve sehir planlamasina dncelik verilmelidir (39).

Saglik Bakanli81 catis1 altinda kurulan Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu’na
(SATURK), saglik turizmi kavraminin eylem programi kapsaminda gelistirilmesi,
sektorle ilgili aktorlerin ve tesislerin standartlarinin belirlenmesi, yasal diizenlemelerin
hazirlanmasi ve yagli bakim turizminde; ilgili devlet kuruluslari, 6zel sektor kuruluslar,
sivil toplum kuruluslari, liniversiteler ve medya kuruluslarinin koordinasyonunun

saglanmasi gibi gorevler verilmistir (42).
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Yasli Bakim Turizmi 11. Kalkinma Plan1 (2020-2023), Yaslanma Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu’nda 3. Yas Turizmi ile bakim ve rehabilitasyon turizmi olarak saglik
turizmi kapsaminda ele alinmis, bu faaliyetlere yonelik ¢alismalarin devami, kurumsal
kapasitenin gelistirilmesi ve tesviklerin etkinlestirilmesi vurgulanmistir (43).

Saglik turizminin gelistirilmesi programu performans gostergelerine gore
Tiirkiye’de termal, medikal ve ileri yas turizminde turizm gelirleri 2013 yilinda 2,75
milyar $ iken 2018 yilinda bu rakam 9,35 milyar $ olarak ger¢eklesmistir (44).

2.2.3.4. Engelli turizmi

Birlesmis Milletlerin 2006 yilinda kabul edilen Engellilerin Haklarina iliskin
Sozlesme’sinde engelliler, gesitli engellerle etkilesim halinde olan bireylerin normal
bireylerle esit kosullarda topluma tam ve etkin katilimlarini engelleyebilecek uzun siireli
fiziksel, zihinsel, zihinsel veya duyusal bozukluklari olan kisileri igerir seklinde
tanimlanmistir (45). Tiirkiye’de 5378 sayili Oziirliler ve Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun 7 Temmuz 2005
tarihinde yiiriirliige girmis olup engelli birey; “Dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
kargilama giicliikleri olan ve koruma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmistir (46).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore, diinya niifusunun %15'i olan bir milyar
engelli birey yasamaktadir. Herkesin turizm tesislerine, liriinlerine ve hizmetlerine
erisimi, sorumlu ve siirdiiriilebilir turizm politikasinin merkezi bir pargasit olmalidir.
Erisilebilirlik yalnizca insan haklariyla ilgili degildir. Destinasyonlarin ve sirketlerin tiim
ziyaretcileri kucaklamalari ve gelirlerini artirmalart igin bir is firsatidir (47).

UNWTO'nun herkes igin erisilebilir turizm taahhiidii, sorumlu ve siirdiiriilebilir
turizm gelisimi i¢in temel bir referans cercevesi olan Turizm Igin Kiiresel Etik Kurallari
tarafindan yonlendirilmektedir. Bu kurallarin 7. maddesinde, gezegenin kaynaklarinin
kesfedilmesine ve kullanilmasina dogrudan ve kisisel erisimin, tiim diinya sakinlerine esit
derecede agik bir hak olusturdugu kabul edilmistir (48).

Avrupa'y1 6rneginde, erisilebilirturizm pazarinin toplam niifusun yaklasik %27'si
ve turizm pazarinin %]12'si oldugu tahmin edilmektedir (49). Bu rakamlar, yash
gezginlerin (60 yas {stii insanlar 2050 yilinda diinya niifusunun %?22'sini

olusturacagindan), engellilerin ve kii¢iik ¢ocuklu ailelerin biiylik bir kismini hesaba
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katmaktadir (50). Erisilebilir seyahat pazari, bu ziyaretcileri agirlamaya hazir
destinasyonlar i¢in altin firsatlar sunmaktadir, ¢iinkii diisiik sezonda genellikle refakatgi
veya grup halinde daha sik seyahat etme egiliminde olduklarindan, daha fazla tekrar
ziyaretler yaptiklarindan ve diinyanin bazi yerlerinde seyahat ettikleri i¢in seyahatlerinde
ortalamanin iizerinde harcamalar yapmaktadir (48). Engelliler igin seyahati
kolaylastirmak, sadece bir insan haklar1 zorunlulugu degil, ayn1 zamanda olaganiistii bir
is firsatidur. Tleri goriislii bolgeler ve destinasyonlar, insanlik durumunun yas, hareketlilik,
duyusal ve zihinsel bozukluklar veya saglik durumu agisindan ¢esitliligini dikkate alan
turizm politikalar1 ve pratik onlemler gelistirmektedir.

Ulusal Engelli Veri Sistemi’nde ve hayatta olan engelli sayisi; 1.414.643°1 erkek,
1.097.307’si kadin olmak tizere 2.511.950°dir. Agir engeli olan kisi sayis1 775.012dir.
Bu rakamlar, “Engelli Saglik Kurulu Raporu” almak i¢in yetkili hastanelere basvurmams

ve hizmet almak i¢in devletle temasa gegmemis bireyleri kapsamamaktadir (51).

1097307; 44%

1414643;56%

EMErkek  WKadin Toplam kisi sayisi: 2.511.950

Sekil 2.2 Veri Sisteminde Kayitli ve Hayatta Olan Engellilerin Cinsiyete Gore Dagilimi
2.2.4. Diinya’da saghk turizmi

Uluslararasi standartlarda verilen saglik turizmi hizmetleriyle iilkeler arasinda
rekabet ve saglik merkezlerinin artmasi, iletisim teknolojisinin gelismesiyle bilgiye
ulasimin kolaylasmasi, saglik tedavi maliyetlerindeki diisme, randevu bekleme
stirelerinin azalmasi, hastaliga ve hasta tercihine bagli nedenlerle bireyler, uluslararasi
akreditasyona sahip saglik merkezlerinde ihtiya¢ duyulan tedavi ve bakim hizmetlerini
segebilmektedir.

GWI, saglikli yasam turizmini ilk olarak 2013 yilinda tanimladi ve 6l¢tii, diinya

genelinde saglik turizminin yiikseligsine dikkat ¢ekti ve onu “bireyin kisisel refahim
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siirdiirme veya gelistirme arayisiyla iliskili seyahat” olarak tanimladi. Bu sektor i¢in en

son veriler ve analizler GWI' nin 2021 raporunda mevcuttur (52).

Diinya genelinde saglik turizmi 2019'da 720 milyar $ tutarinda bir pazarken pandemi
nedeniyle seyahatler azalmasi ile 2020'de 436 milyar $’a gerilemistir.

GWI, diinya pandemiden ¢ikarken %20,9 yillik biiyiime, saglikli yasam turizminin
ontimiizdeki yillarda hizla biiyliyecegini ve pazarin 2025'te 1,1 trilyon $’a ulasacag
ongoriilmektedir.

Uluslararasi saglik turistleri, 2020'de seyahat basina ortalama 1,601 $ ile normal
uluslararasi turistlere gore %35 daha fazla harcama yapmistir. Yurt ici saglik
turistleri 619 ABD dolar harcama ile ortalama yerli turistten %177 daha fazla

harcama yapmustir.

SPA/ Wellnes Turizmi GWI'nin 2021 raporuna gore;

2020 yilinda diinya genelinde 160.000'den fazla kaplica bulunmakta ve bu sektorde
68 milyar $ gelir elde edilmistir.

2020'den once, SPA gelirleri yillik %8,7 biiyiimekteyken kaplicalar COVID-19
pandemisi sirasinda 2019-2020 yillari arasinda %38,6 kii¢iilmistiir.

GWI, kaplica gelirlerinin hizla pandemi oncesi seviyelere gelecegini ve 2025'te 151
milyar $’a ulasacagini ongormektedir.

Diinya genelinde 2020'deki ilk bes pazarda, Amerika Birlesik Devletleri (15,1 milyar
$), Cin (6,3 milyar $), Almanya (5,7 milyar $), Japonya (4,2 milyar $) ve Fransa (2,7
milyar $) yer almaktadir.

En biiyiik kaplica kategorileri, otel/tatil kaplicalar1 2020'de 27,8 milyar $ ve 23,7
milyar $ ile giinliik, kuliip ve spa salon kaplicalaridir.

Termal ve dogal sular i¢in en son veriler ve analizler GWI'nin 2021 raporuna gore;

Toplam 130 iilkede faaliyet gosteren tahmini 34.099 kaplica/maden kaynagi
isletmesi mevcuttur.

Termal/maden kaynaklari isletmeleri 2019'da 64 milyar $ gelir elde ederken pandemi
nedeniyle 2020'de 39 milyar $’a kadar diismiistiir.

GWI, termal/maden kaynaklarindan elde edilen gelirlerin, hizla pandemi Oncesi
seviyelere ulagacagini ve 2025'te 90 milyar $’a ulasacagini 5ngérmektedir.

GWI, 2018-2020 yillar1 arasinda diinyanin her bolgesinde en az 115 yeni

termal/maden kaynagi kurulusunun agildigini tahmin etmektedir.
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e Termal/maden kaynaklar1 endiistrisi, 2020'de endiistri gelirlerinin %96'sin1 ve
kuruluslarin %94'iinii olusturan Asya-Pasifik ve Avrupa'da yogunlagtirmistir.

e En iyipazarlar arasinda Cin 2020'de 12,3 milyar $, Japonya 9,2 milyar $ ve Almanya
5,2 milyar $ gelirle yer almaktadir.

GWI, ilk kez diinyanin her bolgesindeki saglikli yagsam ekonomisinin bir dokiimiinii
yayimlamistir. Asya-Pasifik, 2020'de 1,5 trilyon $ ile saglik harcamalar1 a¢isindan en
biiyiik bolge olurken, onu Kuzey Amerika 1,3 trilyon $ ve Avrupa 1,1 trilyon $ olarak
izlemistir. Bu ii¢ bolge, tiim kiiresel saglik ekonomisinin %90'in1 olusturmaktadir.

Saglikli yasam i¢in kisi bagina yapilan harcama, Kuzey Amerika'da 3,567 $ ve
Avrupa'da 1.236 $ diinyanin diger bolgelerine gore biiyiik 6l¢iide daha yiiksektir. Saglikli
yasam sektorlerinden bazilarimin “ihracat endiistrileri” oldugunu (yani, isletmenin
bulundugu iilkede ikamet etmeyen kisilere hizmet satan) akilda tutmak Onemlidir.
Ornegin, tiim saglik turizmi harcamalarinin yaklasik %27'si uluslararasi seyahatlerden;
ayn1 sekilde kaplica/igecek kaynaklar1 ve bazi kaplica tiirlerinde de gelirlerin 6nemli bir
kismi1 uluslararasi ziyaretgilerden gelmektedir. Bu nedenle her bolge igin asagidaki
tabloda gosterilen saglikli yasam harcamalarinin tamami o bdlge sakinleri tarafindan

yapilmamaktadir (53).

Tablo 2.3 Bolgelere Gore Saglikli Yasam Ekonomisi (2017,2019,2020)

Saghikh Yasam Ekonomisi Ortalama Yilhk
Biiyiime Orani
Bolgeler Milyar $ Kisi 2017- 2019-
basina 2019 2020
2017 2019 2020 2020 (%) (%)
Asya -Pasifik 1,3705 | 1602.8 | 15022 359.74 8.1 6.4
Kuzey Amerika 1288.1 | 15140 | 13108 | 3566.93 8.4 -13.4
Avrupa 1168.3 1288.6 11415 1235.83 5.0 -11.4
Latin Amerika-Karayipler | 3177 302.1 235.4 360.31 15 221
Orta Dogu-Kuzey Afrika 104.7 120.9 107.7 21453 74 -10.9
Sahraalti Afrika 74.0 81.7 737 64.74 5.1 98
DUNYA 43173 | 49099 | 4369.3 563.44 6.6 11

Medikal turizm tedavi maliyetleri (2021), iilkelerin ¢ekiciligi saglik turisti cekme
acisindan olduk¢a Onemlidir. Tablo 2.4’te diinyadaki ©onemli medikal turizm
tilkelerindeki tedavi fiyatlari verilmistir. Verilen fiyatlar yaklagik olup hastanin tedavisine

gore artis veya azalis gostermektedir (54-55).
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Tablo 2.4 Baz1 Ulkelere Gre Medikal Operasyon Ucretleri* (2021)

Yapilan Operasyonlar (3) ABD |Kolombiya| Hindistan Urdiin | Meksika |G.Kore| T ayland [ Ukrayna | Vietmam | Tiirkiye |Almanya ﬁlgillere
Anjivoplasti 28200 | 11700 | 5500-6200 5000-12000 10938 4000 8150-12290 | 7000-10000| 6000 7300
Kalp Bypas 123000 11200 7000 15000-35000 17188 | 12000-22000 7300-10000
Kalp Kapakeign Degistivilmesi | 170000 20000 | 11500-8500 10000-35000 21188 6000-8000 11000 30000 20000
Kalga Protezi 40364 2000 14000-7000 | 5640-7050 13500 25000 7313 3500-4500 | 6280-9860 7000 25000 15000
Kalga Yiizey Yenileme 28000 2000 28300 12000 7000 3500-4500
Diz Protezi 35000 2000 | 6000-12000 [ 4230-5460 12500 20000 |6563-12500( 35004500 | 6900-9490 6000 15400
Omurga Fiizyon 110000( 27000 12000 16000 23000 9500 3000 6200-7160
Dis Implant 1500 1500 633015 975 1500 | 17192813 | 500-700 | 1800-2200 1000 2000 3000
Diz Band1 14000 6300 5000 13000 7200-8750
Mide Kelepce 16500 3300 7300 |2540-3243 6300 128000 |9000-15000 5000 7010-8290 5000 6700-2000
Mide Bypas1 7000 7000 9000  |3950-6350 2000 20000 16800 3300 12000 11500 | 7000-20000
Histerektomi 5200 5200 3800  |2820-3330 6000 11000 | 3585-7700 | 1500-2000 | 2600-3110 15000 10000
Meme Implantlar: 6400 5000 7300 |2120-2540 4200 5000 1750 3630 3610-5240 7000
Burun Estetigi 6300 3000 6200  |2120-3250 3600 4100 | 313623 3300 780625 6300 2000 9300
Yiiz Germe 11000 5200 7200 6200 6000 2813 4050 2320-3220
Liposuction 3500 4500 4800 | 2540-3330 2500 1875 270 5110-6480 3000 4000 3300
Abdominoplasti 8000 5000 7800 |3530-4230 4200 T143 3800 3770-4080 4500
Lasik 1000 1000 775-020 1400 2700 2650 800-1200 | 1320-1530
Kornea 17500 [ 2500 4040-5640 5188 800-1500 | 690-1070 | 5500-7500 [ 3000 6000
Katarakt Ameliyatt 3500 2000 1400 1060-1200 2500 2700 1800 600-2000 | 1000-1260 3000 4500 3300
Tiip Bebek Tedavisi 15400 [ 13000 6300 |2540-3640 6300 8000 [3730-15623| 1500-3500 6000-10000| 5500 7000

*Almanya, Ingiltere ve Tiirkiye iicretleri Uluslararas1 Saglik Turizm Tesisleri ve Aract Kuruluslar Dernegi
internet sitesinden; diger tilkeler ise Medicaltourism.com internet sitesinden alinmustir (54-55).

2.2.5. Tiirkiye’de saghk turizmi

Turizmde soz sahibi iilkelerden birisi de Tiirkiye’dir. 2019 yil1 pandemi 6ncesi
iilkeye gelen turist sayis1 bakimindan uluslararasi alanda altinci sirada yer almaktadir.
Tirkiye’nin saglik kuruluslarinin altyapisinin gelismesi, saglik sisteminin yaninda
jeotermal kaynaklarinin bulunmasi, tarihi ve dogal giizellikleri, zengin kiiltiirel mirasi ve
diisiik maliyetler nedeniyle saglik turizminde tercih edilen bir iilke olmustur (56). Saglik
Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ile saglik turizmi konusunda koordineli bir
caligma yiiriitmektedir. Saglik Bakanligi idari, teknik, isletme ve denetim gibi konularda,
Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 ise yatirim, yer planlamasi (imar mevzuati) ve tanitim
konulariyla ilgili calismalar yapmaktadir (57). Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda daha
cok medikal (tip) turizm ile ilgili ¢aligmalar yiiriitiilmektedir.

2.2.5.1. Tiirkiye’de saghk turizminin ekonomik boyutu

2019 yil1 verilerine gore saglik turizmi ve turist sagligi kapsaminda Tiirkiye’de
701.046 birey saglik hizmetinden yararlanmistir. Saglik ve tibbi nedenlerle iilkemize
gelen yabanci turist ve yurt disinda ikamet eden ziyaretgilerden elde edilen turizm geliri

ise ayn1 y1l 1.492.438 $ olmustur. 2020 yilinda yasanan pandemi nedeniyle saglik turisti
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sayis1 azalmistir. Saglik hizmeti almak i¢in Tirkiye’yi 407.423 hasta tercih etmistir.
Saglik turizmi ve ¢esitli tibbi nedenlerle gelen yabanci turist ve yurt disinda ikamet eden
ziyaretgilerden elde edilen turizm geliri, 2020 yilinda 1.164.779 $ olmustur. 2021 yilinda
670.730 kisi saglik hizmeti almis ve buradan elde edilen gelir 1.726.973 $ tutarinda
gerceklesmistir. 2022 yilinin ilk {i¢ ¢eyreginde ise toplam 876.521 kisi saglik hizmeti
almak igin iilkemize gelmis ve buradan elde edilen gelir 1.603.479 $ tutarinda
ger¢eklesmistir. Uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi klinik branslar, sirasiyla; kadin
hastaliklar, i¢ hastaliklari, géz hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi,

ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz seklindedir (58).
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Sekil 2.3. Yillara Gére Tiirkiye’ye Gelen Saglik Turisti Sayilar1 (TUIK-58)
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Sekil 2.4. Yillara Gore Tiirkiye’ye Gelen Saglik Turisti Gelirleri (TUIK-58)

Tiirkiye’ye gelen turistlerin saglik harcamalarinin da dahil oldugu 2009-2019
yillar1 arasi turizm verilerine baktigimiz zaman Tirkiye’ye gelen turistlerin saglik
harcamalarinin MTI verileri ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. 2014 yilinda zirveye
ulasan saglik harcamalar1 (837.796 $) 2015 yilinda (638.622 $) diisiis yasamistir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de yasanan ve hala devam eden siyasi, ekonomik ve giivenlik
kaynakli sorunlar turizm gelirlerinde yasanan diisiisiin nedeni olarak gosterilebilir (59).

TUIK istatistiklerine gére, 2003 yilindan itibaren Tiirkiye’ye turizm ve saglik
turizmi i¢in gelen ziyaretci ile saglik turizmi i¢in gelen ziyaretcilerin toplam turizm
ziyaretgileriigindeki oran1 Tablo 2.5’te sunulmustur.
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Tablo 2.5 Yillara Gore Turizm ve Saglik Turizmi Ziyaret¢i Sayisi

i Toriam Amach | Saghk Turizmi Amagh | “ib bt
Ziyaretci Sayis1 Ziyaretci Sayis1 Oram (%)
2003 16.302.048 139.971 0,9
2004 20.262.645 171.994 0,8
2005 24.124.504 220.338 0,9
2006 23.148.670 193.728 0,8
2007 27.214.986 198.554 0,7
2008 30.979.974 224.654 0,7
2009 31.972.377 201.222 0,6
2010 33.027.941 163.252 0,5
2011 36.151.327 187.363 0,5
2012 36.463.921 216.229 0,6
2013 39.226.226 267.461 0,7
2014 41.415.070 414.658 1,0
2015 41.617.530 360.180 0,9
2016 31.365.330 377.384 1.2
2017 38.620.346 433.292 11
2018 45.628.673 551.748 1.2
2019 51.860.042 662.087 13
2020 15.826.266 388.150 2,5
2021 29.357.463 642.444 2,2

Tablo 2.5.’te yillara gore turist ve saglik turisti sayilari verilmis olup bu
incelemede, 2003 yilinda saglik turizmi ziyaretgilerinin toplam turizm ziyaretgileri
igindeki oran1 %0,9 olarak gerceklesmistir. Takip eden yillarda bir diislis egilimi
goriilmektedir. 2011 yilinda %0,5’e diisen oran 2014 yilinda %1’e yilikselmis, 2018
yilinda %]1,2; 2020 yilinda en yiiksek oran olan %2,5 ve 2021 yilinda %2,2 olarak
gergeklesmistir (60).

2.2.5.2. Tiirkiye’de saghk turizmi kalkinma planlari

Tiirkiye’de saglik turizmini gelistirmek amaciyla T.C. Kalkinma Bakanlig
tarafindan Onuncu Kalkinma Planini (2014-2018) ve T.C. Cumhurbagkanlig: Strateji ve
Biit¢e Bagkanligi On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023) Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

karariyla Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

2.2.5.2.1. Onuncu kalkinma plam

Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018), 30.10.1984 tarihli ve 3067 sayil1 Kanun
geregince, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Genel Kurulunun 01.07.2013 tarihli 127.
Birlesiminde onaylanmistir. Bu kapsamda saglik turizmi ile ilgili maddeler asagida yer

almistir (61).
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o Kiiresel gelismeler ve egilimlerile ilgili boliimiin saglik ve sosyal giivenlikle ilgili
53. maddesinde “Uzun donemde artmasi beklenen saglik harcamalari; saglik
teknolojilerinin daha yogun kullanimai, ilag ve tibbi malzeme iiretimine odaklanma, saglik
turizmini gelistirme gibi firsat alanlarin1 da beraberinde getirecektir. Saglik hizmeti
sunum kalitesinde rekabetciligi giderek artan iilkemiz, basta Avrupa ve OECD iilkeleri
olmak tizere niifusu giderek yaslanan iilkelere saglik hizmeti sunma potansiyeline
sahiptir. Saglik turizmi; doviz gelirleri nedeniyle cari denge, emek yogun yapisi itibariyla
istthdam, turizmde ¢esitliligin ve katma degerin artirilmasi yoluyla gelir artisi, saglik
altyapisinin giiclendirilmesine bagli olarak yatirim etkisi yaratabilecek bir alandir.”
ifadesi kullanilmistir.

e Turizmileilgili 869. maddesinde “Diinyadaki egilimler, bireylerin egitim ve refah
diizeyindeki yiikselmenin artarak devam edecegini ve turizmde deneyimli gezgin
grubunun biiyliyecegini gostermektedir. Turist tercihleri kutuplasacak, yenilik ve
cesitlilik talebi artmaya devam edecek, konfor ve macera motifleri agirlikli hale
gelecektir. Bu kapsamda, turizmin ¢esitlen dirilmesi ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi
onem tasimaktadir. Tlrkiye’nin mevcut tarih, doga ve kiiltiir varligini; saglik turizmi,
kongre turizmi, kis turizmi, kruvaziyer turizmi ve kiiltiir turizmiyle biitiinlestirerek turizm
sektoriinii gelistirme potansiyeli bulunmaktadir. Plan doneminde o6zellikle saglikli
yasama yonelik kaplica, SPA ve benzeri imkanlar ile saglik altyapisinin degerlendirilerek,
saglik turizminin gelistirilmesi onem arz etmektedir.” ifadesi kullanilmistir

e Turizm ileilgili politikalar amaglar ve hedefler baslig1 872. Maddesinde “Saglik
turizmi basta olmak iizere, kongre turizmi, kis turizmi, kruvaziyer turizmi, golf turizmi
ve kiiltlir turizmine iliskin altyap1 eksiklikleri tamamlanarak pazarin ¢esitlendirilmesi
saglanacak ve alternatif turizm tirlerinin gelisimi desteklenecektir.” ifadesi
kullanilmistr.

Onuncu Kalkinma Plan1; Saghk turizminin gelistirilmesi

e Programin amaci ve kapsami: Tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin
kullanilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini iyi ve saglikh
hissetmesini saglayan hizmetlerin giderek artmasina paralel olarak saglik turizmi,
iilkemizin potansiyeli dikkate alindiginda 6nemli bir firsat sunmaktadir. Bu programla,
Tiirkiye’nin diinyada yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, termal turizm
ve ileri yag-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet giiciliniin

artirtlmasiamaglanmaktadir.
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e Program hedefleri:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)
)

Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi

Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagli) yabanci termal turiste
hizmet sunulmas1

Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi

750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

Medikal turizmde 5,6 milyar $ gelir elde edilmesi

fleri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi

Ileri yas turizminde 150.000 yabanc turistin {ilkemizi ziyaret etmesi

Ileri yas turizminde 750 milyon $ gelir elde edilmesi

e Performans gostergeleri:

a)
b)
c)
d)

Termal, medikal ve ileri yas turizminde yatak kapasitesi
Termal, medikal ve ileri yas turizminde turist say1s1
Termal, medikal ve ileri yas turizminde turizm geliri

Medikal turizmde Tiirkiye’nin diinyadaki sirasi

Programla ilgili koordinatdr ve sorumlu kurum/kuruluslar Saglik Bakanligy,

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi genel koordinatorliigii yiiriitmekte olup, asagidaki

bilesenlerden sorumlu kurum/kurulus 1. Bilesen: Saglik Bakanligi 2. Bilesen: Kiiltiir ve

Turizm Bakanlig1 3. Bilesen: Saglik Bakanlig1 4. Bilesen: Kiiltiir ve Turizm Bakanligt

yetki ve sorumluluklari altindadir.

e Program Bilesenleri:

1.

a)

b)

Bilesen: Saghk turizmine yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin
gelistirilmesi:

Hedef iilke, bolge ve branslari dikkate alan bir saglik turizmi stratejisi ve
eylem plan1 hazirlanmasi

Kamu kurumlar1 arasinda koordinasyon mekanizmalarinin gelistirilmesi,
kamu ile 6zel sektor arasindais birliginin gii¢lendirilmesi

Fiyat farklilagtirmasina da imkan tantyan mevzuat altyapisinin olusturulmasi
Istatistik altyapisinin gelistirilmesi

Bilesen: Saghk turizmi alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi:
Termal turizm varliklar1 ve medikal turizm altyapisi envanterlerinin

hazirlanmasi
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b)

a)
a)

Hastane, termal otel, ileri yas ve engelli bakim merkezleri gibi tesislerin saglik
turizminde kullanim imkanlarinin artirilmasi

Saglik turizmi kapsaminda yatirim ve planlama konusunda destek saglanmasi,
arazi temini i¢in yeni modellerin olugturulmasi

Bilesen: Saghk turizmi hizmet kalitesinin artirilmasi

Saglik turizmi alaninda c¢alisan personelin nitelik ve nicelik olarak
gelistirilmesi

Saglik turizmine yonelik hizmet ve tesis standartlarinin yiikseltilmesi
Konaklama ve diger yardimci hizmetler i¢in kolaylastirict mekanizmalarin
gelistirilmesi

Bilesen: Saghik turizmi alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi
Hedef iilke ve bolgelerde tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin artirilmasi

Tanitim ve pazarlama alaninda kamu ve 6zel sektor is birliklerinin artirilmasi

2.2.5.2.2. On birinci kalkinma plani

On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023), 30.10.1984 tarihli ve 3067 sayil1 Kanun

geregince, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunun 18.07.2019 tarihli 105’inci

Birlesiminde onaylanmistir. T.C. Cumhurbaskanligi Strateji Ve Biitge Bagkanligr On

Birinci Kalkinma Planinda (2019-2023) saglik turizmi ile ilgili planlama maddeleri

asagida verilmistir (62).

e Saglik Hizmetlerinin Gelisen Teknolojiye Bagli Olarak Yeniden Kurgulanmasi

ile ilgili 63. maddesinde “saglik hizmetlerinde fiyat ve kalite olarak daha cazip

iilkeler hakkinda bilgiye erisimin artmasi ve ulasimin kolaylagsmasiyla saglik

turizmi sektoriiniin biiylimesi beklenmektedir.” seklinde ifade edilmistir.

e Kiiresel Gelismelerin Tiirkiye Etkilesimi ilgili 94. Madde de “Ulkemizde niifusun

yaslanmasiyla kronik hastalik yiikii ve maliyetler artmakta, hizmet sunum

etkinliginin artirilmasi ve teknolojik gelismelerin firsata ¢cevrilmesi daha 6nemli

hale gelmekte, iilkemizin saglik turizmi pazarindaki potansiyeli 6n plana

¢ikmaktadir.” seklinde ifade edilmistir.

e Turizm ile ilgili 425.2. maddesinde “Ortalama konaklama siiresini artiracak ve

turizmin yilin tamamina yayilmasini saglayacak saglik turizminin gelistirilmesi

icin tanitim ve yatirim faaliyetleri yiiriitiilecektir.” seklinde ifade edilmistir.
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e Saglikileilgili 589. maddesinde “Ulkemizin saglik turizmi alaninda taninirhigi ve
tercih edilirligi artirilacak ve saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik
olarak gelistirilecektir.” seklinde ifade edilmistir.

e Saglikileilgili 589.1. maddesinde “Saglik turizmine yonelik hukuki diizenlemeler
tamamlanacak, akreditasyon ve denetim altyapisi giiglendirilecektir.” seklinde
ifade edilmistir.

e Saglik ile ilgili 589.2. maddesinde “Medikal turizmin, termal turizmin yani sira
yasli ve rehabilitasyon turizmiyle olan entegrasyonu saglanacaktir.” seklinde
ifade edilmistir.

o Saglikile ilgili 589.3. maddesinde “Saglik turizmi alaninda tilkemizin tanitim ve

pazarlama faaliyetleri yiiriitiilecektir.” seklinde ifade edilmistir.

2.2.5.3. Tiirkiye’de saghk turizmi devlet destegi ve tesvikler

Tiirkiye’de saglik turizmi ile ilgili destek ve tesvikler Ekonomi Bakanligi tarafindan
yiriitiilmektedir. Tesvik ve desteklerle ilgili Resmi Gazete’ de yayimlanan bazi kararlar
sunlardir.

e 2015/8 sayili ve 20.05.2020 tarihli “Do6viz Kazandirict Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar”

e 2564 sayili ve 20.05.2020 tarihli “Doviz Kazandiric1 Hizmet Sektorleri
Markalasma Destekleri Hakkinda Karar”

e Covidl-19 pandemisiile birlikte ise 2641 sayil1 ve 09.05.2020 tarihli “Doviz
Kazandiric1 Hizmet Sektorlerinin Pazara Giriste Dijital Faaliyetlerinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar™ .

Ekonomi Bakanligi saglik turizmi hibe destekleri adi altinda “2015/8 sayili ‘Doviz
Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Tebligi” diizenlemistir. Saghk turizmi
sektoriinlin uluslararasi rekabet giiciiniin gelistirilmesi ve doviz gelirlerini artirmak i¢in
saglik sektoriinde faaliyet gosteren, Saglik Bakanligi tarafindan ruhsat verilmis 6zel
hastaneler veya tlniversite hastaneleri ile saglik turizmi sirketleri, Tiirkiye’de yerlesik,
saglik turizminde faaliyet gosteren yararlanicilarin gerceklestirdikleri faaliyetlere iligkin
giderler kism1 olarak destek kapsamindadir. Bu destekler hibe niteligindedir. Saglik

turizmi hibe destekleri asagida sirasiyla verilmistir (63).

e Tescil ve koruma destegi: Bu madde kapsaminda Saglik Kuruluslari, Saglik

Turizmi Sirketleri {iriiniin/hizmetin yurt disinda tescil ettirilmesine iliskin
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marka/patent blirosu hizmetleri, danismanlik, tirliniin/hizmetin o ilkede baska bir
sirket/kurulus adina tescil ettirilip ettirilmedigine iliskin olarak yapilacak
arastirma, inceleme vb. biitlin zorunlu giderleri %50 oraninda ve yillik en fazla
50.000 $ tutarinda karsilanir.

Rapor ve yurtdisi sirket alimina yonelik damsmanhk destegi: Bakanlik
tarafindan 6n izinle uygun goriilen saglik kuruluslari ve saglik turizmi sirketleri
pazar arastirmasi, sektor, tilke, uluslararasi mevzuat veri izleme/degerlendirme
faaliyetleri, yabanci sirket veya marka odakli raporlar (mali ve hukuki raporlar
dahil) ile yabanci sirket alimlarina yonelik danigmanlik hizmetlerine (mali ve
hukuki danmigmanlik dahil) iligkin giderlerin %60 oraninda ve yillik en fazla
200.000 $ tutarinda karsilanir.

Belgelendirme destegi: Bakanlik tarafindan uygun gorilen JCI (Joint
Commission International) Akreditasyonu, TEMOS Sertifikalari, QHA Trent
Akreditasyonu, Accreditation Canada, Australian Council on Healthcare
Standards International (ACHSI),TUV Belgeleri, Saglik Bakanligi Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Belgesi) kalite belgelerine yonelik olarak
miiracaat ve dokiiman inceleme giderleri, Belgelendirme tetkik giderleri, Belge
kullanim fiicretleri, Ik yila ait kayit iicretleri, Damgmanlik giderleri, Egitim
giderleri %50 oraninda ve belge basina en fazla 50.000 $ tutarinda karsilanir.(Bu
madde kapsamindaki danigmanlik/egitim giderleri, her bir belge i¢in en fazla
15.000 $ tutarinda desteklenir.)

Reklam, tamtim ve pazarlama destegi: Reklam, tanitim ve pazarlama
faaliyetlerineiliskin harcamalariyapilan reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetine
iligkin tanittm malzemesi 6rnegi / 6rnek yayin / gorseller (katalog, brosiir ve
tanitim malzemesi 6rnegi / reklam verilen gazete, dergi 6rnegi / fotograf, video
kaydi, CD vb.) %60 oraninda ve yillik en fazla 400.000 $ tutarinda karsilanir.
Yurtdisi birim destegi: Dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri
ya da subeleri aracilifiyla agtiklar1 birimlerin briit kira (vergi/resim/harg dahil) ve
komisyon harcamalari, %60 oraninda ve birim basina yillik en fazla 120.000 $
tutarinda karsilanir.

Damsmanlik destegi: Uluslararasi pazarlarda rekabet avantajini arttirmak tizere
bakanligin belirledigi konularda firma/kurulugs/uzmanlardan alinan danigmanlik

hizmet giderleri, %50 oraninda ve yillik en fazla200.000 $ tutarinda karsilanir.
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Acente komisyon destegi: Tiirkiye’de uluslararasi hasta getirilmesine yonelik
acentelere yapilan komisyon ddemeleri, %50 oraninda ve yillik en fazla 100.000
$ tutarinda karsilanir.

Terciimanhik hizmetleri destegi: Saglik kuruluslari tarafindan yurt ig¢inde
istihdam edilen ve terciimanlik hizmeti veren en fazla2 adet personelin aylik briit
ticretleri %50 oraninda ve personel bagma yillik en fazla 25.000 $ veya
tercimanlik hizmet alimina yonelik hizmet alimina yonelik giderlere %50
oraninda ve yillik en fazla 50.000 $ tutarinda karsilanir.

Hasta yol destegi: Bakanlik ile protokol yapan 6zel saglik kuruluslari ya da hava
yolu sirketleri tarafindan tedavi edilmek iizere Tiirkiye ye getirilen hastalarm
ulagim giderleri %50 oraninda ve hasta basina en fazla 1.000 $ tutarinda karsilanur.
Miinhasiran yurtdisina yonelik olarak yurti¢inde gergeklestirilen tanitim ve egitim
faaliyetlerinin desteklenmesiasagidaki alanlarda karsilanir:

a) Yurt disindan davet edilen ilgili kurum ve kurulus temsilcilerinin
katilim1 ile miinhasiran yurt disina yonelik olarak yurt i¢inde diizenlenen tanitim
ve pazarlama etkinliklerine iliskin giderleri, %50 oraninda ve program basina en
fazla 50.000 $ tutarinda karsilanir.

b) Yurt disindan davet edilen akademisyen/uzman/ ilgili kisi veya
kurum/kurulus temsilcilerinin katilimiyla miinhasiran yurt disina yonelik olarak
yurt i¢inde gergeklestirilen egitim programlarina yonelik harcamalari, %50

oraninda ve yillik en fazla 100.000 $ tutarinda karsilanir.
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Tablo 2.6 Tiirkiye’de Saglik Turizminde Devlet Destekleri (64)

Destek Tiirii Fa}?g;}gﬁ;ennlar Destek Oram Destek Tutar Tavam ($)
* Saglik Kuruluslar
Pazara Giris * Saglik Kuruluslar i¢in %60 i ’ Saghk Kur}l lu§1a.r1: 10.0'000
Destegi Rapor | » Saglik Turizmi Sirketi | o 0ok Turizmi |+ Saglik Turizmi Sirketi
Alimu « I3 birligi Kurulusu Sirketi icin %60 100.000
oIsbirligi Kurulusu | eIsbirligi Kurulusu: 300.000
icin%70
Hasta Yol Destegi | Saglik Kuruluslari %50 Hasta Bagina 1.000
» Saglik Kuruluslan
. Qs i¢in:%50 *Saglik Kuruluslari: 300.000
Yurt Digi Tanitim | | gzg}ﬁz %‘;‘;ﬁ?gﬂkeﬁ * Saglik Turizmi * Saglik Turizmi Sirketi:
Destegi .i 5 lisi Kurul Sirketi igin: %50 300.000
$ DIriigt Aurulusu « {5 birligi Kurulusu | « isbirligi Kurulusu: 500.000
i¢in %70

Fuar, Kongre,

* Saglik Kuruluslari

* Saglik Kuruluslari
* Saglik Turizmi Sirketi

Konferans * Saglik Turizmi Sirketi | %70 « Isbirligi Kurulusu basina yilda
Destegi « Is birligi Kurulusu en fazla 10 adet Etkinlik bagina
15.000

Arama Motoru * Saglik Kuruluslari
Reklam Tanitim | « Saglik Turizmi Sirketi | %50 Yillik 100.000
Destegi « Is birligi Kurulusu

* Saglik Kuruluslan | < Saglik Kuruluslari

= oo > NPT
Yurt Dig1 Birim * Saglik Kuruluslari 1%2.“1?1(6 '?"urizmi ZSS%B%TUHZIHI Sirketi
Destegi (Ofis « Saglik Turizmi Sirketi | wroo - U . .
Kiras1) « is birlizi Kurul Sirketi i¢in: %60 * Isbirligi Kurulusu: 300.000

1rast $ DITiigt Aurulusu « {5 birligi Kurulusu | * Bir birim 4 y1l desteklenir.

icin %70 Toplam 10 birime kadar.
Uluslararasi .. .
Belgelendirme Saglik Kuruluslari %50 Belge, Sertifika, akreditasyon
Destegi basina 50.000
Ticaret ve Alim e 0 Program basina 150.000 Yilda 5
Heyeti Destegi Is birligi Kurulusu %70 Heyet

< * Saglik Kuruluslar

Danismanlik * Saglik Kuruluslar > R
Des thi . Saghk Turizm? Sirketi %50 * Saglik Turizmi Sirketi basina

1 defa ve Y1llik 200.000

2.2.5.4. Tiirkiye’de saghk turizmi ve hukuki diizenlemeler

Saglik turizmi g¢esitleri hukuki ve etik boyutuyla kendisine 6zel farkliliklar ve
ozellikler igermektedir. Saglik turizmi ¢esitleri konusunda da ortak bir siniflandirma
olmamakla birlikte saglik turizmi; termal-spa-wellness turizmi, medikal turizm, ileri yas
ve engelli turizmi olarak ayrilmaktadir. Saglik turizmine, bir hekim ve/veya onun
kontroliinde saglanan saglik hizmetlerini igeren, saglik personeli, hastane, klinik gibi
donanim kaynaklarin1 gerektiren medikal turizm, bir dis hekimi ve/veya kontroliinde
yapilan dis tedavileri turizmi, spa turizmi, wellness turizmi, saglik baglantili spor turizmi,

yasli- engelli turizmi gibi farkli boliimlere ayirmak miimkiindiir (65).
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Tiirkiye’nin saglik turizmi acisindan doviz kazandirici 6nemli bir ihracat kalemi
olmasi agisindan saglik turizmi konusunda kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi
ile ilgili Saglik Bakanlig1 6nemli ¢aligmalar yapmakta ve bakanlik tarafindan yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerinin kayitlar1 diizenli bir sekilde tutulmaktadir. Onuncu
Kalkinma Plan1 (2014-2018) 6ncelikli doniisiim programlar1 arasinda yer alan “Saglik
Turizminin Gelistirilmesi Programi” eylem planinda, “Saglik Turizmine Yo6nelik
Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi” ongoriilmektedir. Onuncu kalkinma
planinda Ilgili 589.1. maddesinde “Saglik turizmine yonelik hukuki diizenlemeler
tamamlanacak, akreditasyon ve denetim altyapisi giiclendirilecektir.” ifadesi yer
almaktadir.

Saglik hakki ile ilgili ‘Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas
Sozlesme’ on ikinci maddesinde tanimlama yapilmistir. On ikinci maddenin birinci
maddesinde taraf devletler, herkesin, ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik
standardina sahip olma hakkini kabul ederler. ikinci maddesinde ise taraf devletlerin, bu
hakkin tam olarak kullanilmasini saglamak ic¢in alacaklar1 tedbirlerden ‘hastalik
durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak kosullarin yaratilmast’
ongorilmektedir(66).

Ulkemizde saglk turizmine dair olarak kapsamli heniiz bir kanunumuz
bulunmamasi birgok iilke ile benzerlik gostermektedir. Nitekim sektorde ortaya ¢ikan
uyusmazliklar milletlerarasi ikili antlagmalar ve iilkelerin maddi hukuk hiikiimleri ile
¢Oziimlenmektedir.

Hekimlerin malpraktis uygulamalariile ilgili saglik turizmi siirecinde, biitiin tibbi
uygulamalarda, hekim veya saglik personelinin hatali ve kusurlu tibbi uygulamalarina
maruz kalmasi s6z konusu olabilir. Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi’nin bu konudaki
kararlari saglik turizmi siireci agisindan yol gosterici niteliktedir (67).

Tibbi uygulamadan sonra gergeklesen hekim, hastane isleteni ve Saglik
Bakanliginin saglik turisti karsisindaki hukuki sorumlulugu, yabancilik durumu
icermesinden dolay1 “milletlerarasi tip hukuku” adi altinda incelenmesini gerektirir.
Bilinmesi gereken, saglik hukuku alaninda devletlerin milli hukuklarinin yaninda birden
cok devlet icin birlestirilmis “milletleraras1 tip hukuku” bulunmamaktadir. Saglik turizmi
ticari bir sektor olarak uluslararasi ticaretin bir parcasidir. Saglik hukuku, sigorta geri
o0deme sistemleri ile yapilacak anlasmalar nedeniyle uluslararasi ticari hukukunda ilgi

alanina girmektedir.
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Taraflarin vatandasligi, mutat meskeni veya hizmetin satin alindig1r yer
bakimindan yabancilik unsuru tastyan tibbin uygulanmasindan kaynaklanan hukuki olay
ve iligkilerde uygulanacak hukukun; 12.12.2007 tarihinde yiiriirliige giren, 27.11.2007
tarihli ve 5718 sayili “Milletleraras1 Ozel Hukuk ve Usul Hukuku Hakkinda Kanun” a
gore tespit edilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu kanuna gore arastirilan veya
bulunan hukuk, Tiirk Hukuku veya yabanci hukuk olabilir. Tiirk milletleraras1 6zel
hukukunda tibbin uygulamasi ile ilgili ortaya ¢ikan bir olayda kanunla ilgi uyusmazlik
s6z konusu olursa hiikiim uygulanmadan once milletler aras1 sézlesmeler incelenmelidir
(68).

Milletleraras1 Ozel Hukuk ve Usul Hukuku Hakkinda Kanun madde birin ikinci
bendinde belirtilen sézlesmeler sunlardir.

e Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasina Dair Sozlesme (69).

e Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasina iliskin Avrupa Sézlesmesi

e Iskencenin ve Gayri Insani ya da Kiigiiltiicii Ceza veya Muamelenin Onlenmesine
Dair Avrupa S6zlesmesi’dir.

Saglik alaninda Tiirkiye ile 53 iilke arasinda ikili is birligi s6zlesmesi ve 87 adet
anlagsma mevcuttur (70). Ancak bu s6zlesmeler uygulanacak hukuku gostermemektedir.

Tiirkiye’de termal sulara iligkin yasal durum ve mevzuat asagida siralanan kanun
ve yonetmelikler ¢ercevesinde belirlenmistir.

e Turizmi Tesvik Kanunu

e Maden Kanunu

e Turizm Alan ve Merkezlerinde Yer Alan Termal Sularin Kullanma Hakki ve

Isletilme Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik
e Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesi ve Niteliklerine Iliskin Yonetmelik
e Kaplicalar Yonetmeligi
Birlesmis Milletler’ in hazirladig1 “Engelli Haklarina iliskin Sézlesme” 13 Aralik

2006 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edildi. Tiirkiye’de 2008
yilinda resmi olarak kabul edilmistir. Bu s6zlesme, diinyada engelsiz turizmin
yayginlagsmasini saglamakta ve engeli bireylerin turizm faaliyetlerine diger bireyler gibi
katilimint saglamaktadir. Bu so6zlesme Tiirkiye’deki engelli bireylerin haklarinin
korunmast agisindan da onemlidir. Bu sodzlesmede engelliler, haklarini uluslararasi

platformda arayabilme firsati bulabilmektedirler (71).
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2.2.6. Saghk turizminde akreditasyon

Akreditasyonun kelime olarak tanimi bir organizasyonun, programin veya grubun
standartlar ve kriterler ile uyumlu olmasmin yetkili bir kurulus tarafindan
degerlendirilmesini ve onaylanmasini kapsayan resmi islemler siirecidir. Tiirk Dil
Kurumu sozliigiinde akreditasyon, denklik demektir. Saglik tesislerinde akreditasyon
hastanin bakim kalitesini arttirmak amaciyla ihtiya¢ duyulan standartlarin saglik
tesislerindeki uygulama yeterliliginin bir kurulus tarafindan onaylanmasidir. Saglikta
akreditasyon genellikle hastanelerde uygulanmaktadir (72).

Akreditasyon caligmalarinda da sertifikasyon, hiikiimetler veya diger yetkili
kurumlar tarafindan saglik tesislerinin veya belirli departmanlarin uygunlugunu

degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
2.2.6.1. 1SO (Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii)

ISO kalite standartlarini olusturmaktadir. ISO 9000 Kalite Yonetimi, kuruluslarm
veya islevlerin ISO tarafindan akredite edilmis belgelendirme kuruluslar1 tarafindan
belgelendirilmektedir. ilk olarak imalat sanayi igin tasarlanmis olmasina ragmen, genel
olarak hastaneler ve klinik departmanlardaki kalite sistemlerine, tibbi cihazlar a¢isindan
oncelikle saglik hizmetlerinde radyoloji ve laboratuvar sistemlerine uygulanmistir. ISO
standartlarina uygunluk, profesyonel kalite denetgileri tarafindan degerlendirilir ve
herhangi bir uygunsuzluk tespit edildiginde bir denetimle takip edilir (73).

ISO Yonetimi, bir kurulusun siirdiiriilebilir basaris1 igin gelistirdigi Kkalite
yonetimi yaklagimi 9004:2009 basamaklar1 asagida yer almaktadir.

Bir organizasyonun siirdiiriilebilir basarisi i¢in yonetim
Strateji ve politika

Kaynak yonetimi

Siire¢ yonetimi

[zleme, 6l¢iim, analiz ve gdzden gegirme

© g k~ w b=

Iyilestirme, yenilik ve 6grenme

ISO 22525:2020 Turizm ve Ilgili Hizmetler, Medikal Turizm, Hizmet
Gereklilikleri

Bu belge, 15 Aralik 2020 tarihinde ISO tarafindan kabul edilmistir. Turistlerin
beklentilerini karsilamak icin kaliteli hizmet sunumunu saglamayi1 amaglamaktadir.

Birincil motivasyon olarak tibbi nedenlerle seyahat eden turistleri kapsamaktadir.
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Bu belge, talasoterapi merkezleri, tibbi kaplicalar veya saglikli yasam kaplicalar1 i¢in
gecerli degildir. Saglik hizmetleri dahil olmak tizere medikal turizm deger zincirinde
birden fazla paydas yer almaktadir. Hizmet saglayicilar (klinikler ve hastaneler),
profesyoneller (doktorlar) ve diger ilgili taraflar (sigorta sirketleri ve
konsolosluklar). Medikal turizmin gelisimi birgok zorlukla karsi karsiyadir. Saglik
hizmeti sunucularinin medikal turistlerin beklentilerini karsilamada idari gérevlerin
basitlestirilmesi, saglik bakimi prosediirlerinin gelistirilmesi, uyarlanmasi, tedavi sonrasi
bakim ve koordineli seyahat diizenlemeleri i¢in bazi zorluklar ortaya ¢ikarabilir. Bu
nedenle, uluslararasi diizeyde asgari kaliteyi tanimlamaya agik bir ihtiyag¢ vardir. Medikal
turistlerin beklentilerini karsilamak i¢in ilgili farkli paydaslar1 goz oniinde bulundurarak
medikal turizm hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir. ISO 22525:2020(E) medikal
turistin ikamet ettigi yerden ulasim, konaklama, alinan saglik hizmetinin tamamin

kapsamaktadir (74). Tiirk Standartlar1 Enstitiisi ISO iiye kuruluslarindandir.
2.2.6.2. JCI (Joint Commission International) akreditasyon

JCI, 1994 yilinda, Joint Commission Resources, Inc.'in (JCR) bir boliimii olarak
kurulmustur. Uluslararas1 akreditasyon ve belgelendirme, danigmanlik hizmetleri,
yayinlar ve egitim programlari araciligiyla JCI, hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine
yardimci olarak Ortak Komisyonun misyonunu diinya ¢apinda genisletmektedir. JCI,
100'den fazla iilkede uluslararasi saglik hizmetleri kuruluslari, halk sagligi kurumlari,
saglik bakanliklar1 ve digerleri ile birlikte caligmaktadir (75).

JCI’dan alinan akreditasyon, uluslararasi saglik hizmetleri toplulugu tarafindan
hasta giivenligini ve bir kurulus tarafindan saglanan bakim kalitesini 6l¢gmek i¢in 6nemli
bir kriter olarak kabul edilir. JCI, diinya ¢apinda en fazla sayida akredite kurulusa sahip,
saglik hizmetlerinde taninmis bir kiiresel liderdir. JCI Altin Onay Miihrii, sektordeki
prestiji simgelemekte ve bu da en kalifiye saglik profesyonellerini ise almaniza ve
elinizde tutmaniza yardimci olur. JCI tarafindan akredite edilmis, 70'den fazla iilkede
1.000'den fazla saglik kurulusu Altin Onay Miihrii'nii almistir (76).

JCI akreditasyonu, bir kurulusun yalnizca hasta giivenligi ve kalitesine bagliligim
degil, aynm1 zamanda personelinin, hastalarinin ve diger Kilit paydaslarinin sadakatini de
gosterir. Temel kalite lgiitleri ve veriye dayali iggdriiler lizerinde kiyaslama yapilmasina
izin verdigi i¢in bilgi seffafligi saglar. JCI Akreditasyonun 6nemliavantajlart:

o Isletme capinda miikkemmellik ve marka farklilasmasmna dayali ek bir resmi

taninma diizeyi saglar.
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Akreditasyon sahibi kurulusta tiim tesislerin ayn1 hasta bakimi standartlarim
karsiladigina dair bir giivence verir.

Gelismis ve nesnel olarak dogrulanmis bir performans giivenilirligi saglar.
Kolaylastirilmis ve azaltilmis gereksiz anket siiregleri araciligiyla geligmis
finansal ve operasyonel verimlilikler saglar.

Kurumsal tabanli kiyaslama olanagi sunar.

Artan giivenilirlik ve goriiniirliik 6n plana ¢ikar.

Tiirkiye’de JCI akreditasyonuna sahip toplam (Akademik Medikal Center

Hastane Programi 4, Ayaktan Bakim Programi 4, Hastane Programi 25, Laboratuvar 1)
33 adet kurulus bulunmaktadir (77).

Tablo 2.7 Tirkiye’de JCI Akreditasyonu Alan Kuruluslar (1-4 Akademik Medikal Center, 5-28 Hastane

Programi,29-32 Ayaktan Bakim Programu, 33. Laboratuvar Programi) (77)

Sl\llga JCI Akredite Kuruluslar I Akr.lgg:,ti?]?yon
1 | Hacettepe Universitesi Hastaneleri Ankara | 14 Eylil 2007

2 | Yeditepe Universitesi Hastanesi Istanbul | 02 Kasim 2007
3 Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Istanbul | 01 Mart 2014

4 | Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi | Istanbul | 16 Aralik 2017
5 | Amerikan Hastanesi Istanbul | 15 Aralik 2002
6 | Bayindir Hastanesi Ankara | 15 Temmuz 2006
7 | KentHastanesi Izmir 10 Haziran 2006
8 | Anadolu Saglik Merkezi Kocaeli | 17 Subat2007

9 | Hisar Intercontinental Hospital Istanbul | 20 Ocak 2007
10 | Ankara Giiven Hastanesi Ankara | 01 Mart 2008

11 | Bahgelievler Hastanesi (Medical Park Saglik Grubu) Istanbul | 14 Kasim 2008
12 | Goztepe Hastanesi (Medical Park Saglik Grubu) Istanbul | 22 Kasim 2008
13 | Ozel Medline Adana Hastanesi Adana | 05Mart2010

14 | Acibadem AdanaHastanesi Adana | 25Eylil 2010
15 | Acibadem Maslak Hastanesi Istanbul | 02 EKim 2010
16 | Ozel Pendik Bolge Hastanesi Istanbul | 10 Haziran 2011
17 | NP istanbul Beyin Hastanesi Istanbul | 20 Ocak 2012
18 | istanbul Florence Nightingale Hastanesi A.S. Istanbul | 23 Agustos 2013
19 | izmir Ekonomi Universitesi Medikal Park Hastanesi Izmir | 250cak 2014
20 | Medistate Kavacik Hastanesi Istanbul | 11 Nisan 2014
21 | Memorial Ankara Hastanesi Ankara | 14 Mart 2015

22 | Ozel Tinaztepe Buca Hastanesi Izmir 22 Ekim 2016
23 | Istanbul Yeni Yiizyl Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Istanbul | 08 Nisan 2017
24 | Kolan International Hastanesi Sisli Istanbul | 24 Haziran 2017
25 | Acibadem Altunizade Hastanesi Istanbul | 14 Aralik 2019
26 | BHT Klinigi Istanbul | 29 Mayis 2021
27 | Memorial Bahgelievler Hastanesi Istanbul | 18 Aralik 2021
28 | Algomed Hastanesi Adana | 03 Haziran 2022
29 | Diinya Goz Hastanesi Istanbul | 19 Temmuz 2006
30 | Yeditepe Universitesi Dis Saglig1 ve Arastirma Merkezi Istanbul | 30 May1s 2009
31 | Sonomed Tibbi Goriintilleme ve Saglik Hizmetleri Istanbul | 18 Ocak 2020
32 | Istanbul Aydmn Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi | Istanbul | 07 Kasim 2022
33 | Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvar1 Adana | 20 EKim 2006
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Istanbul, JCI akreditasyonuna sahip iller arasinda ilk sirada yer almaktadir.

Ankara, izmir, Adana ve Kocaeli ilindeki hastaneler Tablo 2.7’de yer almaktadir.
2.2.6.3. TUSKA (Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii)

T.C. Saglik Bakanlhigi kurulusu olan TUSEB (Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanlig1) 2015 yilinda kuruldu. Aym yil TUSEB catis1 altinda TUSKA kuruldu.
Akreditasyon faaliyetleri ile ilgili her tiirlii bilgi, dokiiman, yiiriitiilen tiim is ve islemler
Saglik Bakanlig: tarafindan TUSKA’ ya devredilmistir. Enstitiiniin gorevi, hem ulusal
faaliyet yiiriiten saglik kuruluslarinin kalitesini stirekli gelistirmek hem de uluslararasi
diizeyde saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine katki saglamaktadir (78).

TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlar: kapsaminda; ayaktan saglik hizmetleri,
hastane hizmetleri, laboratuvar, hemodiyaliz, agiz ve dis saglig1 hizmetleri setleri
olusturarak bu alanlarda faaliyetlerini siirdiirmektedir (79). Saglik hizmeti alaninda tiim
diinyada akreditasyon ile iliskili en {ist kurulus The International Society for Quality in
Health Care (ISQua)’dir. ISQua, saglik hizmeti akreditasyonu ger¢eklestiren kuruluslari,
standart setlerini ve denet¢i egitim programlarini akredite etmektedir. Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii, [ISQua’ nin bir iiyesidir (80).

TUSKA Hastane Akreditasyon Programi kapsaminda 2022 yilina kadar Tiirkiye’de
akredite olan kuruluslar (81):

e Tire Devlet Hastanesi/ Izmir

e Ozel Medical Park Gaziantep Hastanesi / Gaziantep

e SBU Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi /
Ankara

e Ozel Medicana International Ankara Hastanesi/Ankara

e (Odemis Devlet Hastanesi / Izmir

e Ozel Reyap Istanbul Hastanesi/Istanbul

o Ozel Emsey Hospital Hastanesi

e Ankara Sehir Hastanesi-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

2.2.6.4. 1SQua (Uluslararasi Saghik Hizmetlerinde Kalite Dernegi)

Uluslararas1 Saglik Hizmetlerinde Kalite Toplulugu (ISQua), 1985 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii'niin Italya'da Kalite Giivence Egitimi Calisma Grubu toplantisi sonucunda
kurulan, basta saglik hizmetlerinin akreditasyonu olmak {izere kalite glivence sistemleri

alaninda uluslararasi bir ¢at1 kurulusu olarak c¢alismalarina devam etmis ve her yil
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uluslararasi konferanslar diizenlemistir. ISQua tarafindan gelistirilen dis degerlendirme
kuruluslar1 i¢in standartlar, dis degerlendirme kurulusunu dis degerlendirme islevleri,
yonetim, insan kaynaklari, risk, performans, finans ve strateji gibi temel yonetim ilkeleri
acisindan degerlendirir (82).

Dis Degerlendirme Kuruluslari i¢in ISQua Ilkeleri ve Standartlar1 (4. Bask: Siiriim
1.2) sekiz basamaktan olugsmaktadir.

1. Yonetim

Stratejik, Islemsel ve Mali Yénetim
Risk Yonetimi ve Performans lyilestirme
Insan Kaynaklar1 Yénetimi
Bilgi Yonetimi
Bilirkisi Yonetimi

Anket ve Miisteri Yonetimi

L N o g M D

Akreditasyon veya Sertifikasyon Odiilleri
2.2.7. Antalya’da saghk turizmi

Saglik turizmi igin tercih edilen iller arasinda Antalya turist sayisiyla diinyanin en
poptiler turizm destinasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Bulundugu konum itibariyle
Antalya tarihi, kiiltiirel ve dogal giizelliklerle diinyanin her yerinden turist gekmektedir.
Deniz-kum-giines tatil amagli olarak iilkemize gelen ziyaretgiler i¢in en ¢ok tercih edilen
destinasyon konumundadir. Ayn1 zamanda Antalya golf, saglik, kiiltiir, macera ve spor
turizmi gibi kadar birden ¢ok turizm ¢esidine hizmet sunabilecek zenginlige ve altyapiya
sahiptir. Antalya, 2019 yilinda bir 6nceki yila gore yiizde 17,8 oraninda biiyiime ile 14.6
milyon ziyaret¢i agirlayarak 15 milyon bandina yaklagsmistir. En ¢ok ziyaret edilen
sehirler Euromonitor’ un 2019 yil1 verilerine goére Antalya, Avrupa’da Londra, Paris ve
Istanbul’un ardindan dordiincii sirada yer alirken diinyada 12. sirada yer almaktadir (83).

Antalya’ da turistik tesisler ve isletmelerle ilgili diizenlemeler Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 veya belediyeler araciligi ile diizenlenmektedir. 2020 yili verilerine gore
Antalyailinde bakanlik belgeli isletme tesis say1s1 804, isletme belgeli oda sayis1 214.680,
isletme belgeli yatak sayis1 462.826, yatirim belgeli tesis sayis1 97, yatirim belgeli oda
sayis1 21.423, yatirim belgeli yatak sayis1 47.062 dir. Belediye belgeli tesis sayis1 1.028,
belediye belgeli yatak sayis1 53.116, belediye belgeli yatak sayisi 136.644 diir. Antalya
belediye belgeli tesisler sayis1 agisindan Istanbul’dan sonra ikinci sirada, bakanlik belgeli

tesisler sayist ile Tirkiye’de ilk sirada yer almaktadir (84).
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Antalya’da kamuya ait 293 saglik kurulusu ve ozel sektore ait 2634 saglik
kurulusu ve tedarikg¢isi bulunmaktadir. Medikal turizm acisindan saglik tesisi alt yapist

yeterli durumdadir. Saglik kuruluslari tablosu 2022 giincel verilerdir.

Tablo 2.8 Antalya’da Bulunan Saglik Tesisleri (85)

Kamu Sektorii Ozel Sektor
Tesis Tiirii Tesis Sayis1 | Tesis Tiirii Tesis Sayisi
Aile Sagligi Merkezi 266 Eczacilik ve Tibbi cihaz Noktalar1 952
Devlet Hastanesi 17 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 882
Saglikli Hayat Merkezi 7 Ayakta Teshis ve Tedavi Merkezi 33
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 2 Ozel Teshis ve Tedavi Merkezi 738
Universite 1 Hastane 28
Universite 1
Toplam 293 Toplam 2634
Genel Toplam 2927
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik turizmi, giinimiizde adi sik¢a duyulan gerek gelismekte olan gerekse
gelismis tilkelerde pazar payr bulan, ekonomik katkilarindan dolayr pek cok tilkenin
ilgisini ¢eken bir turizm g¢esididir. Saglik Bakanliginin tanimina gore saglik turizmi, bir
hastalik nedeniyle tedavi almak i¢in yapilan daha 6nceden programlanmis seyahattir.
Ikamet edilen yerden farkl: bir iilkeye tatil amaci ile giden kisilerin, seyahat sirasinda,
saglik hizmetine ihtiyag duymasi ise, “turistin sagligi” kapsaminda yer almaktadir (13).

Bu calismada Antalya’da Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin saglik turizmi
farkindaliklarmnin belirlenmesi amag¢lanmigtir. Saglik turizmi hakkinda gerekli bilgi ve
donanima sahip olmayan saglik profesyonellerinin, yabanci hastalarin, hastaneye ve iilke
tanittmina saglayacagi katkilarin farkinda olmamasi verilecek hizmeti olumsuz
etkileyebilecektir. Saglik sunumunun 6nemli bir {iyesi olan Acil Saglik Hizmetleri
calisanlarinin, turistler ile birebir iletisimde bulunmalari nedeniyle, saglik turizmi
farkindaligi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu arastirmanin acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin saglik turizmine yonelik
farkindalik kazanmasina mevcut farkindaligin anlasilmasina yol gosterecegi ve aragtirma

sonuglarindan yola ¢ikilarak 112 Acil Saglik Hizmetleri calisanlarinin saglik turizmine

yonelik gereksinimlerinin ortaya konulmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
3.2. Arastirmanin Kapsam

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii ¢atisi
altinda yiiriitiilen acil saglik hizmetlerine ulasilabilirligi, etkinligi, verimliligi, hizmet
sunan calisanlarin ve hizmet sunulan bireylerin memnuniyet ve egitim diizeylerinin
stirekli arttirilmasini, teknolojik yeniliklerden faydalanarak hizmetin toplumun her
kesimine ayni standartta ulastirilmasmi saglamaktadir. Ayni zamanda ulusal ve
uluslararasi diizeyde afet ve olagandis1 durumlara yonelik gerekli hazirliklar1 yaparak,
afet durumunda tam donanmimli ekip ve ekipmanlarla afet bolgesine en hizli sekilde
ulasarak etkin saglik hizmeti yiiriitmektedir. Bu standartlar1 uluslararasi diizeyde
gergeklestirmektedir (86).

112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi, hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerini tilke genelinde planlar, kara, hava ve deniz ambulanslar1 hizmetlerini,

uluslararasi hizmet ve kalite standartlarina uygun sekilde gerceklestirmektedir (87).
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Bu arastirmanin evrenini Antalya Il Saglik Miidiirliigiine bagli 112 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlarinda c¢alisan saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Orneklem
bliylikliigii hesab1 evreni belli 6rneklem hesabi ile hesaplanmistir. Arastirmaya %95
giiven araliginda ve +5 standart sapma ile en az 374 kisi kabul edilmistir. Pandemi
kosullar1 g6z oniinde bulundurularak veriler google forms ile hazirlanan, elektronik
anketle toplanmistir. Hipotezlerin anlamlilik diizeyleri (o) = 0,05 olarak kabul edilmekte
ve uygulanacak testlerden elde edilecek p degerinin, a degerinden (0,05) biiylik olmasi
durumunda sifir hipotez (HO), kiigiik olmasi durumunda ise alternatifhipotez (H1) kabul

edilmektedir.

3.3. Arastirmamn izni

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saglik Bilimleri Alani Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu izni (Say1 31.05.2022-70024, 25.05.2022 tarihli ve
02/08 say1l1 karar.) (Ek-1). Antalya il Saglik Miidiirliigii’nden alinan (21.06.2022 tarihli
ve 48520027-319-E-48520027-1535 sayili yazist) (Ek-2) izin geregi Kisisel Verilerin
Korunmasit kanununun mahremiyetin korunmasi ve gizlilige yonelik ilgili maddeler
dikkate alinarak, etik kurallar ve bilgi giivenligine dikkat edilerek 112 Acil Saglik

Hizmetleri istasyonlarinda ¢alismanin yapilmasi i¢in kurumsal izin verilmistir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Sosyal bilimler alaninda
nicel aragtirma yontemleri kullanilmaktadir. Nicel arastirma yonteminde veri toplama
teknigi olarak anket kullanilmistir. Anketin 1. kisimda “Tanitic1 Bilgi Formu” yer almakta
ve 2. kisminda ise katilimcilarin saglik turizmi farkindaliklarini 6lgmeye yonelik olarak
hazirlanmis “Saglik Turizmi Farkindalik Anketi” kullanilmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Bu
form tanitic1 ve demografik 6zellikte olup saglik ¢alisanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hali, kidem, aylik gelir, 6zliik durumu ve saglik turizmi ile ilgili egitim alma ile
ilgili sekiz 6nermeden olusmustur. Saglik Turizmi Farkindalik Anketi arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak 5°li likert tipte hazirlanmistir. Bu anket katilimcilarin saghk
turizmi farkindaliklarin1 6lgmeye yonelik 23 adet Onermeden olusmustur. Anket
onermelerinin se¢giminde Dagli (90), Kizildag (91), Acar ve Turan (92) kaynaklarindan
yararlanilmistir. Anket sorulari Kurumsal Yeterlilik, Dil-Egitim, imaj ve Saglik

Turizminin Etkisi alt basliklarinda kategorize edilmistir. 11.,18.,21.,22.,23. 6nermeler
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Kurumsal Yeterlilik, 4.,5.,6.,7.,8.,9., 6nermeler Dil-Egitim, 12.,15.,16., 6nermeler Imaj,
ve 1.,2.,3.,10.,13.,14.,17.,19.,20., 6nermeler Saglik Turizminin Etkisi ile ilgili dnermeleri
igermektedir.

23 soruluk kisinin farkindalik derecesini tanimlayan her bir 6nermede 5 segenek
vardir. Bunlar; "Kesinlikle Katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Fikrim Yok",
"Katiliyorum" ve "Kesinlikle Katiliyorum" seklindedir. Saglik Turizmi Farkindalik
Anketinin puanlamasi ise; "Kesinlikle Katilmiyorum" 1, "Katilmiyorum", 2, "Fikrim
Yok" 3, "Katiliyorum" 4 ve " Kesinlikle Katiliyorum" 5 puan olarak hesaplanmaktadir.
En diisiik puanin 1, en yiiksek puanin ise 5 oldugu 6l¢ekten alinabilecek maksimum puan
115, minimum puan 23, ndtr durumu puani ise 69°dur.

Istatistiksel analizler SPSS 18.0 ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk testi ile bakildi. Iki grup arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile, ii¢ ve daha
fazla grup arasindaki farklar Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Post-hoc analizler Mann-
Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi ile yapildi. Sorular1 gruplamak i¢in agiklayict
faktor analizli ve anketin giivenilirligini incelemek i¢in alfa Cronbach testi yapildi. Alfa

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmadabelirlenen hipotezler asagida yazilmistir:

Hipotez 1: Antalya’da hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinin saglik turizmine
iliskin algilar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: Antalya’da hastane oncesi acil saglik calisanlarinin saglik turizmine
iliskin algilar1 cinsiyet degiskenine gére anlamli farklilik géstermektedir.

Hipotez 3: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iliskin algilar1 egitim diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 4: Antalya’da hastane oncesi acil saglik calisanlarinin saglik turizmine
iliskin algilart medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 5: Antalya’da hastane oncesi acil saglik calisanlarinin saglik turizmine
iliskin algilar1 kidem degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 6: Antalya’da hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iliskin algilar1 gelir gider durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 7: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine

iliskin algilart meslek degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
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Hipotez 8: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iligskin algilar1 saghk turizmi ile ilgili egitim alma durumuna gore anlamli farklilik

gostermektedir.

3.6. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmadaki varsayimlar; anketlerin cevaplandirilmas: goniilliiliik esasina
dayandigindan ankette yer alan ifadelere verilen cevaplarin dogru, tarafsiz ve samimi
olarak verildigi; anketlerin Antalya 112°de gorevli hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri
istasyonlari saglik ¢alisanlari tarafindan cevaplandirildigi; anketteki ifadeler aragtirmanin
amacina uygun oldugu; kullanilan istatistik yontemlerinin arastirmaya uygun sonuglar

verdigi varsayilmaktadir.

3.7. Arastirmanmin Kisithihklar

Aragtirma sirasinda karsilasilan kisitliliklardan biri, ¢alisanlara sosyal medya
gruplari tizerinden ulasildigi igin arastirmanin ilerlemesi gecikmis ve yeterli verilerin
toplanma siiresi uzamistir. Bazi birimlerdeki yogunluk nedeniyle ya da birim
calisanlarinin arastirmaya goniillii olmamalar1 nedeniyle katilimci sayisinda eksiklik
olusmustur. Yapilan arastirma Antalya 112°de goérevli hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri istasyonlar1 saglik c¢alisanlarinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik
diizeyini belirleyen anket ile arastirmanin zaman, maddi imkan ve erisebildigi

kaynaklardan elde edilen veriler ile sinirlidir.

3.8. Verilerin Normallik Testinin incelenmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin normal dagilimi incelendiginde verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle veri analizinde bu duruma uygun

testler kullanilarak devam edilmistir.

3.9. Faktor Analizi

Bu arastirmada anket 6nermelerinin yapisal gegerliligini ¢ikarmak i¢in agiklayici
faktor analizi yapildi. ilk olarak Kaiser-Meyer-Olkin: Ornekleme Yeterliliginin Ol¢iimii
(KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi uygulanarak veri toplama aracinin faktor analizine

uygunluguna bakildi.
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Tablo 3.1 KMO ve Bartlett Test istatistikleri
KMO ,939

Approx. Chi-Square 6647,125

Bartlett Kiiresellik Testi | df 253

Sig. 000

Faktor analizi incelendiginde, oOrneklem biiylikliigii ve degiskenler arasi
korelasyonun faktor analizine uygunluk derecesini 6lcen KMO katsayisinin kritik esik
olarak kabul edilen 0,60 degerinden bilyikk (KMO>0,60) oldugu belirlendi. Bartlett
Kiiresellik Testi (p=0,00) seklinde oldugu i¢in, degiskenler arasinda anlamli bir iliski
oldugu kabul edilmistir. Her iki test sonucu da, verilerin 6rneklem biiylikligi ve

dagilimin uygun oldugunu gostermektedir (93).

Tablo 3.2 Faktor Yiikleri

Bilesenler

Onermeler

Saghik Turizmi
Etkisi
Dil-Egitim
Kurumsal
Yeterlilik

imaj

o
~
©
@

1. Ulkemizde diinyakalite standartlarindahastaneler bulunmaktadir.

2. Saglik turizmi faaliyetlerinin iilke ekonomisine olan katkismin
farkindayim.

o
(o]
(]
s

3. Ulkemizde kalifiye saglik is giicii potansiyelimiz yeterli

diizeydedir. 0514

4. Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli

0,699
buluyorum.

5. Uluslararasi saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye

sahibim. 0.805

6. Saglik Turizmini gelistirmek amaci ile kurulan Saturk ve Saglik
Turizm Daire baskanliginin ¢alismalar1 hakkinda yeterli bilgiye 0,852
sahibim.

7. Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina yapilan tesvik, vergi

indirimi gibi faaliyetlerden haberdarim. 0.825

8. Saglik turizmi ile ilgili saglik hukuku ve hasta haklar1 konusunda 0761
yeterli bilgiye sahibim. '

9. Ulkemizin saglik turizminin tanitim ve pazarlamasinda sosyal

medyann etkin kullanildigini diisiiniiriim. 0,424

10. Saglik turizmi sayesinde iilkemize gelen turist sayisinda artiglar 0803
olmaktadir. '

11. Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlasmis personel

konusunda yeterli seviyede oldugunu diisiiniiyorum. 0,483
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12.Yabanci hastalar yerli hastalara yeterli ilgi ve 6zeni gostermemize -0559
engel olabilir. '

13. Antalya'nin gelismis bir kent olmas1 saglik turizminde rakipleri

karsisinda avantaj saglamaktadir. 0,785

14. Ulkemiz komsu iilkelere saglik ve turizm agisindan hitap

edebilecek konumave pozisyona sahiptir. 0,751

15. Saglik turizminde Tiirkiye'nin en fazla tercih edilen kliniklerinin 0498
siralamasint yapabilirim. ’

16. Saglik turizmi alaninda iilkemizi siklikla tercih eden iilkeler 0457
hakkinda bilgi sahibiyim. '

17. Yabancilarnn saglik turizmi kapsaminda {ilkemizi tercih etme

nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim. 0,556

18. Ulkemizde Saglik turizmi konusunda bilgi ve veri miktarlari -0.689
yeterli diizeydedir. ’

19. Saglik turizminin gelisiminde iilkemizin konaklama alt yap1 ve

teknolojik seviyesini yeterli gériiyorum. 0,517

20. Saglik turizminin saglik alanindakalite standartlarmi yiik seltmeye 0616
katki sagladigim diigtiniiyorum. ’

21. Tirkiye'de akredite edilmis ka¢ adet saglik merkezi oldugunu

bilirim. 0,64
22.Saglik kuruluslar1 ve sigorta sirketlerimizin yabanci lilkelerde bu .0.817
hizmetleri veren kurumlarla baglanti ve uyumu yeterli diizeydedir. ’

23.Saglik Isletmeleri ve konaklama isletmeleri hasta bakimi (yash ve 0797

engelliler) i¢in ortak ¢caligmalar yapmaktadir.

Anketteki onermeler, KMO ve Bartlett analiz sonuglarina gore faktor analizine
uygunlugu dogrulandiktan sonra “Maksimum Olabilirlik (Maximum Likelihood)
Yontemi” uygulanmis olup birden fazla faktore yiiklenen degerler tespit edildi. Birbirine
cok yakin puan alan dnermenin ilk sorusu ¢ikarilarak, 6nerme satis1 23’e diisiiriilerek
analiz yapilmistir. Onermelerin faktor yiikii 0,30’ un iizerinde cikmistir (88). Faktdr sayist
belirlenirken, 6zdegeri 1,00’den biiyiik olan faktorler dikkate alinmistir (89). Bu
kapsamda 6zdegeri 1,00°den biiyiik 4 alt boyut belirlenmistir. Birinci alt boyut olan
Saglik Turizmi Etkisi 9, ikinci alt boyut olan Dil-Egitim 6, iigiincii alt boyut olan Imaj 3
ve dordiincii alt boyut olan Kurumsal Yeterlilik 5 6nermeden olusmaktadir.

Tablo 3.3’de aciklanan varyanslardaki 6zdegeri 1,00°dan biiyiik 3 alt boyutun
oldugu belirlenmistir. Sirasi ile; birinci alt boyut toplam varyansin %46,09’unu, ikinci alt
boyut %12,19’unu, iiclinci alt boyut %4,82’sini, dlgegin toplam1 dikkate alindiginda,

faktorlerin varyansin %67,25’inde toplandigi goriilmiistiir.
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Tablo 3.3 A¢iklanan Varyans Tablosu

Bilesenler Kiimiilatif (%) Ozdegerler Varyans (%)
1. Saglik Turizmi Etkisi 46,09 10,60 46,09
2. Dil-Egitim 58,28 2,80 12,19
3. Imaj 63,10 1,11 4,82
4. Kurumsal Yeterlilik 67,25 0,954 4,15

Giivenirlik analizi: Cronbach’s Alpha degerleri genel 23 6nerme i¢in ,944 olarak

hesaplanmis ve bu deger yiiksek derecede giivenilir olarak belirlenmistir. Alt boyutlarda

Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 3.4.”de gosterilmistir.

Tablo 3.4 Giivenirlik Katsayilari

Alt Boyutlar Giivenilirlik Katsayist
Saglik Turizmi Etkisi 932
Dil-Egitim 874
Imaj , 763
Kurumsal Yeterlilik ,848

Analiz ciktilar1 degerlendirildiginde genel olarak tim Olgeklerin giivenirlik

katsayisinin 0>0,70 oldugu goriilmektedir. Lee Cronbach’in 1951°de gelistirdigi

analizde, 6lgekteki i¢ tutarliligin 6l¢iilmesi amaglanmis ve ¢ikan sonuglar 0 ve 1 arasinda

kabul edilmistir (94). Alpha (o) katsayisinin giivenilirlik yorumu su sekildedir (95):

0,00<0<0,40 aralig1 6lgek giivenilir degildir,
0,40<0<0,60 aralig1 6l¢egin giivenirligi diisiik,
0,60<0<0,80 aralig1 6l¢ek oldukea giivenilir,
0,80<0<1,00 aralig1 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Aragtirmada alt boyutlarin puan degerleri imaj i¢in olduk¢a giivenilir ve diger i

boyut ise yiiksek derecede giivenilir ¢cikmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan anket ¢alismasindaki veriler ve bu verilerin ¢6ziimlenmesi ile elde edilen

bulgular, tablolar araciligiyla gosterilmektedir.

4.1. Ankete Katilan Saghk Calisanlarimin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirmanin O6rneklemi anketi doldurarak geri doniis saglayan demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, kidem, meslek, saglik
turizmi ile ilgili egitim aldim) seklindedir.

Aragtirmaya katilan 406 katilimcidan c¢ogunlugu 26-41 yas araligindadir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi kadindir. Katilimcilarin yaridan fazlasi lisans mezunudur.
Katilimcilarin yarisindan evlidir. Katilimcilarm yaridan fazlasinin kidemleri 6 y1l ile 15
yil aralifindadir. Katilimcilarin yariya yakimi gelir giderden az yanitini vermistir.
Katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugu meslek durumu bakimindan acil tip teknisyenleri ve
paramediklerden olusmakta ve biliylikk ¢ogunlugu saglik turizmi ile ilgili egitim

almamuistir. Veriler asagida verilen Tablo 4.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik Degisken Gruplar N %

18-25 39 9,61

26-33 147 36,21

Yas 34-41 176 43,35
42-49 28 6,90

50 ve tizeri 16 3,94

Cinsiyet Erkek 174 42,86
Kadin 232 57,14

On lisans 163 40,15

Egitim Diizeyi Lisans 211 51,97
Lisansiisti 32 7,88

. Bekar 113 27,83
Medeni Durum Evli 293 72,17
1 yildan az 12 2,96

1-5yil 40 9,85

6-10 yil 142 34,98

Kidem 11-15 yil 81 19,95
16-20 yil 29 7,14

21 yil ve iizeri 102 25,12

Gelir giderdenaz 201 49,51

Gelir Gider Durumu Gelir gidere esit 32 7,88
Gelir giderden fazla 173 42,61

Hekim 20 4,93

Paramedik 175 43,10

Meslek Acil Tip Teknisyeni 172 42,36
Hemsire 6 1,48

Siiriicii 33 8,13

Saghk Turizmi ile ilgili Egitim | EVel 26 6,40
Alma Durumu Hayir 380 93,60
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Faktorlerden 1.’si ise “Saghk Turizminin Etkileri” katilimcilarin saglik
turizminin ekonomik katkilarini icermektedir. Katilimcilar da saglik turizminin iilkemize
olan etkilerinin farkindalik diizeylerini belirlenecektir.

Faktorlerden 2.’si ise “Dil ve Egitim” katilimcilarin saglik turizmine yonelik
yabanci dil becerisi, saglik turizmi ile ilgili egitim ve bilgi diizeylerine yonelik durumu
igermektedir. Katilimcilarin saghik turizmi sunumunun daha kaliteli olmasina yonelik
farkindalik diizeyleri belirlenecektir.

Faktorlerden 3.’sii ise “Imaj” katilimcilarm iilkemizin saglhik turizminde diger
devletlere gore ne durumda oldugu, diinya siralamasinda yeri, avantajli yonlerini
kapsamaktadir. Katilimcilarm saglik turizminde iilkemizin imajina yonelik farkindalik
diizeylerini belirleyecektir.

Aragtirmada degerlendirilen faktorlerden 4.’sii “Kurumsal Yeterlilik” saglik
turizmindeki ilgili kurumlar ve devlet tarafindan diizenlenmesi gereken destekleri, tanitim
ve pazarlama faaliyetlerini kapsamaktadir. Katilimcilarin saglik turizminde tilkemizin
kurumsal yeterliliklerine yonelik farkindalik diizeylerini belirleyecektir.

Hipotez 1: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iligkin algilar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin yas gruplarina gore ankette verdigi yanitlarin puanlari Tablo 4.2°de
goriilmektedir. Katilimcilarin saglik turizmi farkindaligi anket Onermelerine verdigi
yanitlarin ayrintili analizi incelendiinde p degerinin (0,28) oldugu 3. Onerme
“Ulkemizde kalifiye saglik is giicii potansiyelimiz yeterli diizeydedir”; (0,013) oldugu 11.
Onerme “Yabanci dil seviyemi hastalarlailetisim kurma konusunda yeterli buluyorum”;
(0,010) oldugu 15. Onerme “Saglik turizminde Tiirkiye'nin en fazla tercih edilen
kliniklerinin siralamasini yapabilirim”; (0,005) oldugu 18. Onerme “Ulkemizde Saglik
turizmi konusunda bilgi ve veri miktarlar1 yeterli diizeydedir”; (0,029) oldugu 19.
Onerme “Saglik turizminin gelisiminde iilkemizin konaklama alt yap1 ve teknolojik
seviyesini yeterli goriiyorum” o degerleri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in, bu dnermelere
verilen yanitlar ile yas degiskeni arasinda iliski vardir/bagimlidir (HO reddedilmistir).
Diger onermelerin ise p degerleri incelendiginde o degerleri 0,05ten biiyiik oldugu igin,
bu 6nermelere verilen cevaplar yas degiskeninden bagimsizdir (HO kabul edilmistir).

Veriler incelendiginde Kurumsal Yeterlilik puani (p=0,338), Dil-Egitim puani
(p=0,188), Saglik Turizmi Etki puan (p=0,118) ve toplam puan: (p=0,67) bulunmustur.
Bu puanlara gore yas gruplari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (HO kabul edilmistir).

43



Imaj puan1 (p=0,021) bulunmustur ve yas gruplari arasinda fark vardir (p<0,05) (HO

reddedilmistir.

Tablo 4.2 Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmine Iliskin Algilar1 Yas Degiskenine
Gore Analizi

18-25Yas | 26-33-Yas 34-41 42-49 Yas 50 Yas ve
Onermeler Arasi Arasi Yas Arasi Arasi Uzeri b
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca (Q1- Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) Q3) (Q1-Q3)

Onerme 1 2(2-4) 3(2-4) 3,50 (2-4) 4 (1,50-5) 4(2-4) ,326
Onerme 2 4(2-4) 4(2-4) 4(2-4) 4 (3,5-5) 4 (4-4) ,094
Onerme 3 2(2-3,50) 2(2-4) 3(2-4) 4 (2-4,50) 3(1-4) ,028
Onerme 4 2(1-3,50) 2(1-2) 2(1-2) 2(2-4) 2(1,50-4) | ,013
Onerme 5 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 3(2-4) 2(1,50-2,50) | ,080
Onerme 6 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 2 (2-3,50) 2(1-2,50) | ,538
Onerme 7 2(1,50-3) 2(2-3) 2(1,50-3) 2,50 (2-4) 2,50 (2-3,50) | ,151
Onerme 8 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 3(2-4) 2(2-3) 448
Onerme 9 3(2-3,50) 2(2-3) 2(2-4) 3(2-4) 2,50 (2-4) | ,299
Onerme 10 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 3(2,50-4) 4(3-4) 673
Onerme 11 3(2-3) 2(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 2(2-4) ,059
Onerme 12 2(1-4) 2 (2-3,50) 2(2-4) 2 (1-3,50) 2(2-3,50) | ,955
Onerme 13 4 (2-4) 4(2-4) 4(2-4) 4(3-5) 4 (4-4) ,509
Onerme 14 3(2-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (3-5) 4 (3-4) ,105
Onerme 15 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2,50-5) 2,50(2-3) | ,010
Onerme 16 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2,50-4) 2,50 (2-4) | ,297
Onerme 17 3 (2-3,50) 3(2-4) 3(2-4) 3(2,50-5) 3(2-4) ,351
Onerme 18 2(1,50-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2,50-4) 2,50 (2-4) | ,005
Onerme 19 2(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 4 (2-4,50) 4 (2-4) ,029
Onerme 20 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 4 (2-4) 3,50(2-4) | ,634
Onerme 21 2(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 2(1-3) 484
Onerme 22 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2,50-4) 3(1,50-3,50) | ,075
Onerme 23 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-4) 3(1,50-4) | 677

Saghk Turizmi 30,50 (18- 33,50 (30-
Etkisi 26 (18-33) | 29(18-36) 36) 34 (22-43) 38,50) ,118
Dil-Egitim 13 (113)’50 12 (11-17) 12 (115)’50 15’2%,(5181)’50 1135(515 ,188
Imaj 8(5-10) 8(6-9,50) 8(6-10) 8(6-12,50) 7(6-10,50) | ,021

Kurumsal 13(9,50- 12,50 (8-
veterlilik 15) 14 (10-15) 16 (10-16) | 15(10,50-19) 18,50) ,338

63 (45- 68 (45-

Toplam 60 (38-77) 77.50) 79.50) 72,50 (53-97) | 66 (54-87) | ,067

* Degerler ortanca (25. persentil-75. persentil) olarak gosterilmistir.

Hipotez 2: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine

iliskin algilar1 cinsiyet degiskenine gére anlamli farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore ankette verdigi yanitlarin puanlari Tablo
4.3’te goriilmektedir. Katilimeilarin saglik turizmi farkindaligi anket Onermelerine

verdigi yanitlarin ayrintili analizi incelendiginde p degerinin (0,002) oldugu 1. Onerme
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“Ulkemizde diinya kalite standartlarinda hastaneler bulunmaktadir”; (0,036) oldugu 3.
Onerme “Ulkemizde kalifiye saglik is giicii potansiyelimiz yeterli diizeydedir”; (0,010)
oldugu 4. Onerme “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli
buluyorum”; (0,021) oldugu 5. Onerme “Uluslararasi saglik turizmi standartlar: hakkinda
yeterli bilgiye sahibim”; (0,007) oldugu 7. Onerme “Ulkemizde saglik turizmini
gelistirmek adina yapilan tesvik, vergi indirimi gibi faaliyetlerden haberdarim; (0,027)
oldugu 8. Onerme “Saglik turizmi ile ilgili saglik hukuku ve hasta haklar1 konusunda
yeterli bilgiye sahibim”; (0,045) oldugu 18. Onerme “Ulkemizde Saglik turizmi
konusunda bilgi ve veri miktarlar1 yeterli diizeydedir”; (0,005) oldugu 19. Onerme
“Saglik turizminin gelisiminde iilkemizin konaklama alt yap1 ve teknolojik seviyesini
yeterli goriilyorum” a degerleri 0,05 ten kii¢lik oldugu i¢in, bu 6nermelere verilen yanitlar
ile cinsiyet degiskeni arasinda iliski vardir/bagimlidir (HO reddedilmistir). Diger
onermelerin ise p degerleri incelendiginde a degerleri 0,05 ten biiyiik oldugu i¢in, bu

onermelere verilen cevaplar cinsiyet degiskeninden bagimsizdir (HO kabul edilmistir).

Katilimcilarin saglik turizmi farkindalik diizeyleri cinsiyet degiskenine gore
erkeklerin, kadinlara gore Saglik Turizmi Etki puam (p=0,009), Dil-Egitim puani
(p=0,020) ve toplam puan (p=0,006) daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05), (HO reddedilmistir).
Imaj puam (p=0,172) ve Kurumsal Yeterlilik puan1 (p=0,239) agisindan cinsiyetler
arasinda fark g¢ikmamistir ve bu puanlara gore cinsiyet gruplari arasinda fark

bulunmamistir (p>0.05) (HO kabul edilmistir).

Tablo 4.3 Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmine Iliskin Algilar1 Cinsiyet
Degiskenine Gore Analizi

Onermeler Erkek Kadin P
Ortanca (Q:-Q3)* Ortanca (Q:-Q3)*
Onerme 1 4(2-4) 3(2-4) ,002
Onerme 2 4(2-4) 4(2-4) ,146
Onerme 3 3(2-4) 2(2-4) ,036
Onerme 4 2(1-3) 2(1-2) ,010
Onerme 5 2(2-3) 2(2-3) ,021
Onerme 6 2(2-3) 2(2-3) 561
Onerme 7 2(2-3) 2(1-3) ,007
Onerme 8 2(2-3) 2(2-3) 027
Onerme 9 3(2-4) 2(2-3) ,078
Onerme 10 4 (2-4) 3(2-4) 121
Onerme 11 3(2-4) 2(2-3) ,062
Onerme 12 2(2-4) 2(2-4) 876
Onerme 13 4 (2-4) 4 (2-4) 376
Onerme 14 4(2-4) 3(2-4) ,031
Onerme 15 3(2-3) 3(2-3) 120
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Onerme 16 3(2-3) 3(2-3) 247
Onerme 17 3(2-4) 3(2-4) ,115
Onerme 18 3(2-4) 3(2-4) ,045
Onerme 19 3(2-4) 3(2-4) ,005
Onerme 20 3(2-4) 3(2-4) 713
Onerme 21 3(2-3) 3(2-3) 771
Onerme 22 3(2-3) 3(2-3) ,605
Onerme 23 3(2-3) 3(2-3) 816
Saghk Turizmi Etkisi 32 (18-36) 28 (18-36) 009
Dil-Egitim 13(11-19) 12 (11-17) 020
Tmaj 8 (6-10) 8 (6-10) 172
Kurumsal Yeterlilik 15 (10-17) 14 (10-16) 239
Toplam 68 (46-82) 62 (46-79) ,006

* Degerler ortanca (25. persentil-75. persentil) olarak gosterilmistir.

Hipotez 3: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iliskin algilar1 egitim diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine gore ankette verdigi yanitlarin puanlar
Tablo 4.4’te goriilmektedir. Katilimcilarin saglik turizmi farkindaligi anket 6nermelerine
verdigi yanitlarin ayrintili analizi incelendiginde p degerinin (0,27) oldugu 12. Onerme
“Yabanci hastalar yerli hastalara yeterli ilgi ve 6zeni gostermemize engel olabilir.” ve
(0,001) oldugu 21. Onerme “Tiirkiye'de akredite edilmis ka¢ adet saglik merkezi
oldugunu bilirim”; a degerleri 0,05 ten kii¢iik oldugu icin, bu 6nermelere verilen yanitlar
ile egitim diizeyi degiskeni arasinda iliski vardir/bagimlidir (HO reddedilmistir). Diger
onermelerin ise p degerleri incelendiginde a degerleri 0,05’ ten biiyiik oldugu i¢in, bu
onermelere verilen cevaplar egitim diizeyi degiskeninden bagimsizdir (HO kabul
edilmistir).

Egitim diizeyinin “Yabanci hastalar yerli hastalara yeterli ilgi ve Ozeni
gostermemize engel olabilir” ile “Tiirkiye’de akredite edilmis ka¢ adet saglik merkezi
oldugunu bilirim” 6nermeleri incelendiginde 6n lisans ve lisans iistii egitimin 6nermeleri
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,006-0,000).

Egitim diizeyinin “Yabanci hastalar yerli hastalara yeterli ilgi ve Ozeni
gostermemize engel olabilir” ile “Tiirkiye’de akredite edilmis ka¢ adet saglik merkezi
oldugunu bilirim” énermeleri incelendiginde lisans ve lisans {istii egitimin dnermeleri
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,027-0,001).

Kurumsal Yeterlilik puan1 (p=0,250), Dil-Egitim (p=0,376), imaj (p=0,385),
Saglik Turizmi Etki puan1 (p=0,876), ve toplam puanda (p=0,797), egitim diizey gruplar
arasinda fark yoktur (p>0.05) (HO kabul edilmistir).
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Tablo 4.4 Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarimin Saglik Turizmine Iliskin Algilar1 Egitim Diizeyi
Degiskenine Gore Analizi

Onermeler Onlisans Lisans Lisansiistii p
Ortanca (Q1-Q3)* | Ortanca (Q1-Q3)* | Ortanca (Q:-Q3)*
Onerme 1 3(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 912
Onerme 2 3(2-3) 4 (2-4) 4 (2-4) ,583
Onerme 3 3(2-3) 3(2-4) 2,50 (2-4) 691
Bnerme 4 3(2-3) 2(1-2) 2 (1,50-3,50) 316
Onerme 5 3(2-3) 2(2-3) 2 (2-2,50) ,102
Onerme 6 3(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 707
Onerme 7 3(2-3) 2(1-3) 2(1-3) 776
Onerme 8 3(2-3) 2(2-3) 2(1-3) 115
Onerme 9 3(2-3) 2 (2-3,50) 2(2-3) 209
Onerme 10 3(2-3) 3(2-4) 4(2-3) 937
Onerme 11 3(2-3) 3(2-3,50) 2(1,50-4) 303
Onerme 12 3(2-3) 2(2-4) 2(2-2) 027
Onerme 13 3(2-3) 4 (2-4) 4 (2-4) 611
Onerme 14 3(2-3) 4 (2-4) 4 (2-4) 825
Onerme 15 3(2-3) 3(2-3) 2(1,50-3) 257
Bnerme 16 3(2-3) 3(2-3) 2 (1,50-3) 141
Onerme 17 3(2-3) 3(2-4) 3(1,50-4) 763
Onerme 18 3(2-3) 3(2-3) 2(2-3) 382
Onerme 19 3(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 446
Onerme 20 3(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 579
Onerme 21 3(2-3) 3(2-3) 2(1-2) ,001
Onerme 22 3(2-3) 3(2-3) 3(1,50-3) 204
Onerme 23 3(2-3) 3(2-3) 3(2-4) 992
Saghk Turizmi Etkisi 27 (18-27) 30 (18-36) 28 (18-36) 876
Dil-Egitim 18 (12-18) 12 (10-17,50) 12 (11-17) 376
Tmaj 9(6-9) 8 (6-10) 8(6-10) 385
Kurumsal Yeterlilik 15 (10-15) 15 (10-15,50) 14 (10-16) 250
Toplam 69 (46-69) 65 (44-79) 62 (45-79) 797

* Degerler ortanca (25. persentil-75. persentil) olarak gosterilmistir

Hipotez 4: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iligkin algilar1 medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimeilarin medeni durum degiskenine gore ankette verdigi yanitlarin puanlari
Tablo 4.5’te goriilmektedir. Katilimcilarin saglik turizmi farkindaligi anket 6nermelerine
verdigi yanitlarin ayrintili analizi incelendiginde p degerinin (0,590) oldugu 4. Onerme
“Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum”; (0,550)
oldugu 5. Onerme “Uluslararasi1 saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahibim”; (0,110) oldugu 6. Onerme “Saglik turizmini gelistirmek amaci ile kurulan
Saturk ve Saglik Turizm Daire bagkanliginin ¢alismalar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahibim”; (0,264) oldugu 7. Onerme “Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina

yapilan tesvik, vergi indirimi gibi faaliyetlerden haberdarim”; (0,255) oldugu 8. Onerme
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“Saglik turizmi ile ilgili saglik hukuku ve hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye
sahibim” ve (0,886) oldugu 12. Onerme “Yabanc1 hastalar yerli hastalara yeterli ilgi ve
O0zeni gostermemize engel olabilir”, a degerleri 0,05’ten biiyiikk oldugu icin, bu
onermelere verilen yanitlar ile medeni durum degiskeni arasinda iligki yoktur (HO kabul
edilmistir). Diger 6nermelerin ise p degerleri incelendiginde a degerleri 0,05’ ten kiigiik
oldugu igin, bu Onermelere verilen cevaplar medeni durum degiskeninde iliski
vardir/bagimlidir (HO kabul edilmistir).

Evlilerin, bekarlara gore Kurumsal Yeterlilik puami (p=0,001), Imaj puani
(p=0,004), Saglik Turizmi Etki puan1 (p=0,001) ve toplam puan: (p=0,001) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05), (HO reddedilmistir). Dil-Egitim
puani evliler ve bekarlar orasinda fark yoktur (p=0,213), (p>0.05) (HO reddedilmistir).

Tablo 4.5 Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmine fliskin Algilar1 Medeni Durum
Degiskenine Gore Analizi

Onermeler Bekar Evli b
Ortanca (Q:-Q3)* Ortanca (Q:-Q3)*
(:)nerme 1 2(2-4) 4(2-4) ,004
Onerme 2 4(2-4) 4 (3-4) ,030
Onerme 3 2(2-4) 3(2-4) ,001
Onerme 4 2(1-2) 2(1-2) 590
Onerme 5 2(2-3) 2(2-3) ,550
Onerme 6 2 (1-3) 2(2-3) 110
Onerme 7 2(1-3) 2(2-3) 164
Onerme 8 2 (2-3) 2 (2-3) 255
Onerme 9 2(2-3) 3(2-4) 041
Onerme 10 3(2-4) 3(2-4) 017
Onerme 11 2(2-3) 3(2-4) ,004
Onerme 12 2 (2-4) 2(2-3) 886
Onerme 13 4 (2-4) 4 (3-4) 011
Onerme 14 3(2-4) 4 (2-4) ,035
Onerme 15 2(1-3) 3(2-3) ,007
Onerme 16 2(2-3) 3(2-3) ,004
Onerme 17 3(2-3) 3(2-4) ,010
Onerme 18 2(2-3) 3(2-3) ,000
Onerme 19 2(2-3) 3(2-4) ,000
Onerme 20 3(2-4) 3(2-4) ,004
Onerme 21 2(2-3) 3(2-3) ,001
Onerme 22 2(2-3) 3(2-3) 002
Onerme 23 2(2-3) 3(2-3) ,001
Saghk Turizmi EtKisi 26 (18-34) 31 (20-36) ,001
Dil-Egitim 12 (9-17) 13(11-18) 213
Imaj 6 (5-10) 8 (6-9) ,004
Kurumsal Yeterlilik 10 (10-15) 18 (10-16) ,000
Toplam 54 (42-76) 70 (47-79) 001

* Degerler ortanca (25. persentil-75. persentil) olarak gosterilmistir.
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Hipotez 5: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iliskin algilari1 kidem degiskenine goére anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin kidem degiskenine gore ankette verdigi yanitlarin puanlar1 Tablo
4.6’da goriilmektedir. Katilimcilarin saglik turizmi farkindaligi anket Onermelerine
verdigi yanitlarin ayrintili analizi incelendiginde p degerlerinin tim oOnermelerde,
Kurumsal Yeterlilik, Dil-Egitim, Imaj, Saglik Turizmi Etki puanlarinda ve toplam puanda

kidem gruplari arasinda fark yoktur (p>0,05) (HO kabul edilmistir).

Tablo 4.6 Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmine fliskin Algilar1 Kidem

Degiskenine Gore Analizi
Onermeler 15 Yil ve Alt1 16 Yil ve Ustii p
Ortanca (Q:-Q3)* Ortanca (Q:-Q3)*
Onerme 1 3(2-4) 4 (2-4) 153
Onerme 2 4 (2-4) 4. (2-4) 375
Onerme 3 2(2-4) 3(2-4) ,080
Onerme 4 2(1-2) 2(1-3) ,089
Onerme 5 2(2-3) 2(2-3) 791
Onerme 6 2(2-3) 2(1-3) ,884
Onerme 7 2(2-3) 2(2-3) 296
Onerme 8 2(2-3) 2(2-3) 827
Onerme 9 2 (2-4) 2,50 (2-4) 746
Onerme 10 3(2-4) 3(2-4) 798
Onerme 11 2(2-3) 3(2-4) ,301
Onerme 12 2(2-4) 2(2-3) 499
Onerme 13 4 (2-4) 4 (3-4) ,408
Onerme 14 4 (2-4) 4 (2-4) 463
Onerme 15 3(2-3) 3(2-3) 505
Onerme 16 3(2-3) 3(2-3) 997
Onerme 17 3(2-4) 3(2-4) 931
Onerme 18 3(2-3) 3(2-3) 614
Onerme 19 3(2-4) 3(2-4) 343
Onerme 20 3(2-4) 3(2-4) 728
Onerme 21 3(2-3) 3(2-3) ,860
Onerme 22 3(2-3) 3(2-3) 376
Onerme 23 3(2-3) 3(2-3) 1,00
Saghik Turizmi EtKisi 26 (18-34) 31 (20-36) 370
Dil-Egitim 12 (9-17) 13 (11-18) 388
Imaj 6 (5-10) 8 (6-9) 714
Kurumsal Yeterlilik 10 (10-15) 18 (10-16) 520
Toplam 54 (42-76) 70 (47-79) 314

* Degerler ortanca (25. persentil-75. persentil) olarak gdsterilmistir.

Hipotez 6: Antalya’da hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine

iliskin algilar1 gelir gider durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
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Katilimcilarin gelir gider durum degiskenine gore ankette verdigi yanitlarmn
puanlar1 Tablo 4.7°de goriilmektedir. Katilimcilarin saglik turizmi farkindaligi anket
onermelerine verdigi yanitlarin ayrintih analiziincelendiginde p degerinin (0,047) oldugu
9. Onerme “Ulkemizin saglik turizminin tanitim ve pazarlamasinda sosyal medyanin
etkin kullanildigim diisiiniiriim”; (0,010) oldugu 14. Onerme “Ulkemiz komsu iilkelere
saglik ve turizm agisindan hitap edebilecek konuma ve pozisyona sahiptir”; (0,001)
oldugu 15. Onerme “Saglik turizminde Tiirkiye'nin en fazla tercih edilen kliniklerinin
siralamasini yapabilirim”; (0,028) oldugu 18. Onerme “Ulkemizde Saglik turizmi
konusunda bilgi ve veri miktarlar1 yeterli diizeydedir”; (0,015) oldugu 19. Onerme
“Saglik turizminin gelisiminde iilkemizin konaklama alt yap1 ve teknolojik seviyesini
yeterli gériiyorum™; (0,004) oldugu 20. Onerme “Saglik turizminin saglik alaninda kalite
standartlarini yiikseltmeye katki sagladigini diisiiniiyorum™; (0,026) oldugu 22. Onerme
“Saglik kuruluslar1 ve sigorta sirketlerimizin yabanci iilkelerde bu hizmetleri veren
kurumlarla baglant1 ve uyumu yeterli diizeydedir” ve (0,021) oldugu 23. Onerme “Saglik
Isletmeleri ve konaklama isletmeleri hasta bakimi (yashi ve engelliler) igin ortak
calismalar yapmaktadir”, a degerleri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in, bu dnermelere verilen
yanitlar ile gelir gider durum degiskeni arasinda iliski vardir/bagimhidir (HO
reddedilmistir). Diger dnermelerin ise p degerleri incelendiginde o degerleri 0,05’ ten
biiyiik oldugu i¢in, bu 6nermelere verilen cevaplar gelir gider durum degiskeninden
bagimsizdir (HO kabul edilmistir).

Gelir gider durumuna gore Kurumsal Yeterlilik puani (p=0,014), Saglik Turizmi
Etki puan1 (p=0,002), Imaj puani (p=0,011) ve toplam puanda (p=0,003) aylik gelir gider
durumuna gore fark vardir (HO reddedilmistir). Dil-Egitim puaninda (p=0,062) aylik

gelir gider durumuna marjinal anlamsizlik vardir (p>0,05), (HO kabul edilmistir).

Tablo 4.7 Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmine iliskin Algilar1 Gelir-Gider
Degiskenine Gore Analizi

Onermeler Gelir Giderden Az | Gelir Giderden Fazla Gelir Gidere Esit p
Ortanca (Q1-Q3)* Ortanca (Q1-Q3)* Ortanca (Q1-Q3)*
Onerme 1 3(2-4) 3(2-4) 4 (2-4) ,108
Onerme 2 4 (2-4) 4 (2,50-4) 4 (3-4) ,099
Onerme 3 2 (2-4) 3(2-4) 3(2-4) 156
Onerme 4 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 453
Onerme 5 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 136
Onerme 6 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 213
Onerme 7 2(1-3) 2(1,50-3) 2(2-3) 148
Onerme 8 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 277
Onerme 9 2(2-3) 2(2-4) 3(2-4) ,047
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Onerme 10 3(2-4) 3(2-4) 4 (2-4) ,052
Onerme 11 2(2-3) 3(2-4) 3(2-4) ,303
Onerme 12 2(2-4) 2(2-4) 2(2-3) 175
Onerme 13 3(2-4) 4 (2-4) 4 (3-4) 535
Onerme 14 3(2-4) 4(2-4) 4 (3-4) ,010
Onerme 15 2(2-3) 2,50 (2-3) 3(2-3) ,001
Onerme 16 3(2-3) 3(2-3,50) 3(2-3) 137
Onerme 17 3(2-4) 3(2-3) 3(2-4) 146
Onerme 18 3(2-3) 3(2-3) 2(2-3) 028
Onerme 19 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) ,015
Onerme 20 3(2-4) 3(2-4) 4 (3-4) ,004
Onerme 21 2(2-3) 2,50 (2-3) 3(2-3) 213
Onerme 22 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) ,026
Onerme 23 3(2-3) 3(2-3) 3(2-4) ,021
Saghk Turizmi Etkisi | 27 (18-36) 30 (18-35) 33 (22-36) 002
Dil-Egitim 12 (10-17) 12 (10,50-17) 13(11-18) 062
Tmaj 7(6-10) 750 (6-10,50) 8(6-9) 011
Kurumsal Yeterlilik 13 (10-15) 14,50 (10-16) 14 (10-15) ,014
Toplam 59 (44-79) 64 (44,50-78,50) 68 (49-79) 003

"Degerler ortanca (25. persentil-75. persentil) olarak gosterilmistir.

Hipotez 7: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iliskin algilar1 meslek degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin meslek degiskenine gore ankette verdigi yanitlarin puanlar1 Tablo
4.8’de goriilmektedir. Katilimcilarnin saglik turizmi farkindaligi anket 6nermelerine
verdigi yanitlarin ayrintili analizi incelendiginde p degerinin (0,032) oldugu 1. Onerme
“Ulkemizde diinya kalite standartlarinda hastaneler bulunmaktadir” ve (0,048) oldugu 4.
Onerme “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum”,
a degerleri 0,05 ten kiiglik oldugu i¢in bu 6nermelere verilen yanitlarile meslek degiskeni
arasinda iliski vardir/bagimlidir (HO reddedilmistir). Diger 6nermelerin ise p degerleri
incelendiginde o degerleri 0,05 ten biiyiik oldugu icin bu 6nermelere verilen cevaplar
meslek degiskeninden bagimsizdir (HO kabul edilmistir).

Kurumsal Yeterlilik puam (p=0,338), Dil-Egitim (p=0,263), Imaj (p=0,430),
Saglik Turizmi Etki puani (p=0,137), ve toplam puanda (p=0,124) meslek gruplan
arasinda fark yoktur (p>0,05) (HO kabul edilmistir).

Tablo 4.8 Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlariin Saglik Turizmine Iliskin Algilar1 Meslek
Degiskenine Gore Analizi

Onermeler Doktor Paramedik | Acil Tip Hemsire | Siiriicii p
Ortanca Ortanca | Teknisyeni | Ortanca | Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) | Ortanca | (Q1-Q3) | (Q-Q3)
(Q1-Q3)
Onerme 1 4 (4-5) 3(2-4) 3(2-4) 2(2-4) 4(1-4) ,032
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Onerme 2 4 (4-4,50) 4(2-4) 4(2-9) 4(2-4) | 4(2-4) | 194
Onerme 3 4(150-450) | 2(2-4) 3(2-4) | 250(2-3) | 3(24) | ,395
Onerme 4 3,50 (2-4) 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2) | 2(1-2) | 048
Onerme 5 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) | 2(2-4) | 650
Onerme 6 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) | 2,50(2-3) | 2(2-3) | 657
Onerme 7 2,50 (2-3) 2(1-3) 2(2-3) | 250(2-4) | 2(2-4) | ,168
Onerme 8 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) | 250(1-3) | 2(2-4) | 310
Onerme 9 2(2-3) 2(2-3) 3(2-4) | 250(2-3) | 2(2-4) | 316
Onerme 10 4(3-2) 3(2-4) 3(2-4) |250(2-4) | 3(2-4) | 332
Onerme 11 3(2-4) 2(2-3) | 3(2-350) | 2(2-3) | 3(2-4) | ,302
Onerme 12 2(1-2) 2(1-3) 2(2-4) 3(2-3) | 2(2-4) | 182
Onerme 13 4 (4-4) 4(2-4) 4(2-4) | 250(2-4) | 4(2-4) | 571
Onerme 14 4 (3-4,50) 4(2-4) 4(2-4) 3(2-4) | 4(2-4) | 540
Onerme 15 2,50 (2-4) 3(2-3) 3(2-3) | 250(2-3) | 3(2-4) | .150
Onerme 16 3(2-4) 3(2-3) 3(2-3) | 250(2-4) | 3(2-4) | ,946
Onerme 17 3,50(2-4) 3(2-4) 3(2-4) | 250(2-4) | 3(2-4) | 247
Onerme 18 3(2-9) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-4) | 3(2-4) | 248
Onerme 19 4(3-4) 3(2-4) 3(2-4) |250(2-3) | 4(2-4) | 09
Onerme 20 3,50 (2-4) 3(2-4) 3(2-4) | 250(2-3) | 4(3-4) | 829
Onerme 21 2(1,50-3) 3(2-3) 3(2-3) | 250(2-3) | 3(2-4) | 082
Onerme 22 3(2-9) 3(2-3) 3(2-3) | 250(2-3) | 3(2-4) | 322
Onerme 23 3(2-9) 3(2-3) 3(2-3) | 250(2-3) | 3(2-4) | 670
Saghik Turizmi 35(26,50- | 29(18-36) | 30(18-36) | 24(18- | 33(18- | ,137
Etkisi 38,50) 33) 36)

Dil-Egitim 14(12-19) | 12(10-17) | 15(11-18) 141(81)2- 122(11)1- 263
imaj 750(5-10) | 8(5-9) 8(6-10) | 8(6-10) | 8(6-12) | 430
Kurumsal Yeterlifik | 14 (©50-19) | 14(10-15) 115; ’(51(()))- 12,i2)(1o- 152(01)0- 338
Toplam 70,50 (53- | 63 (43-77) | 68(45- | 58,50 (46- | 68 (45- | 124

86,50) 79,50) 77) 89)

* Degerler ortanca (25. persentil-75. persentil) olarak gosterilmistir.

Hipotez 8: Antalya’da hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iligkin algilar1 saglik turizmi ile ilgili egitim alma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir.

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore ankette verdigi yanitlarin puanlari Tablo
4.9’da goriilmektedir. Katilimcilarin saglik turizmi farkindaligi anket Onermelerine
verdigi yanitlarin ayrintili analizi incelendiginde p degerinin (0,032) oldugu 2. Onerme
“Saglik turizmi faaliyetlerinin iilke ekonomisine olan katkisinin farkindayim”; (0,000)
oldugu 5. Onerme “Uluslararasi1 saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahibim”; (0,001) oldugu 6. Onerme “Saglik turizmini gelistirmek amaci ile kurulan
Saturk ve Saglik Turizm Daire bagkanliginin ¢alismalar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahibim”; (0,009) oldugu 7. Onerme “Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina

yapilan tesvik, vergi indirimi gibi faaliyetlerden haberdarim”; (0,000) oldugu 8. Onerme
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“Saglik Turizmi ile ilgili saglik hukuku ve hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye
sahibim” ve (0,007) oldugu 15. Onerme “Saglik Turizminde Tiirkiye'nin en fazla tercih
edilen kliniklerinin siralamasini yapabilirim”, a degerleri 0,05’ ten kiiciik oldugu i¢in bu
onermelere verilen yanitlar ile saglik turizmi ile ilgili egitim alma durumu degiskeni
arasinda iliski vardir/bagimlidir (HO reddedilmistir). Diger dnermelerin ise p degerleri
incelendiginde a degerleri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in bu 6nermelere verilen cevaplar
saglik turizmi ile ilgili egitim alma durumu degiskeninden bagimsizdir (HO kabul
edilmistir).

Saglik turizmi ile ilgili egitim aldim diyenlerin, almayanlara gére Dil-Egitim
puani (p<0,001), imaj puaninda (p=0,047) ve toplam puan1 (p=0,049) istatistiksel olarak
daha yiiksektir (HO reddedilmistir). Ayrica Kurumsal Yeterlilik puant (p=0,918) ve
Saglik Turizmi Etki puani (p=0,186) saglik turizmi ileilgili egitim alma durumunda fark
yoktur (p>0.05) (HO kabul edilmistir).

Tablo 4.9 Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmine fliskin Algilar1 Saglik Turizmiile
ilgili Egitim Alma Durumuna Gore Analizi

o I Evet Hayir
nerme S8 Ortanca (Q1-Q3)* Ortanca (Q:1-Q3)* P
Onerme 1 4 (2-5) 3(2-4) ,093
Onerme 2 4 (2-5) 4 (2-4) ,032
Onerme 3 2 (1-4) 3(2-4) ,278
Onerme 4 2(1-4) 2(1-2) ,064
Onerme 5 5 (2-5) 2 (2-3) ,000
Onerme 6 3 (2-4) 2(2-3) ,001
Onerme 7 3(2-4) 2 (2-3) ,009
Onerme 8 3,50 (2-4) 2(2-3) ,000
Onerme 9 2,50 (2-4) 2(2-4) 733
Onerme 10 4 (2-5) 3(2-4) ,085
Onerme 11 2 (1-4) 3(2-4) 319
Onerme 12 2(1-4) 2(2-4) ,407
Onerme 13 4 (2-5) 4 (2-4) 774
Onerme 14 4 (2-5) 4 (2-4) ,432
Onerme 15 4 (2-4) 3(2-3) ,007
Onerme 16 3(2-4) 3(2-3) ,085
Onerme 17 3,50 (2-5) 3 (2-4) 175
Onerme 18 3(2-4) 3(2-3) ,627
Onerme 19 3(2-4) 3(2-4) ,949
Onerme 20 4(2-4) 3(2-4) 373
Onerme 21 3(2-4) 3(2-3) ,063
Onerme 22 3(1-4) 3(2-3) ,805
Onerme 23 2,50 (1-4) 3(2-3) ,955
Saghk Turizmi Etkisi 32,50(17-42) 30(18-36) ,186
Dil-Egitim 19 (11-25) 12 (11-18) 001
Tmaj 9 (5-12) 8 (6-10) 047
Kurumsal Yeterlilik 13,50 (7-20) 15 (10-16) ,918
Toplam 74 (40-99) 65 (45-80) ,049

* Degerler ortanca (25. persentil-75. persentil) olarak gosterilmistir.
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4.2. Ankete Katilan Saghk Calisanlarinin Anket Sorularina Verdikleri Yanitlarla
Tlgili Bulgular
Anket 6nermelerine verilen yanitlar Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10 Anket Sorularina Verilen Yamtlarin Frekans Dagilimi

Z Z T ~ ~
. =2 = x = 52
23| 2 5 2 | £2
Z Anket O leri g = g s g =
Z nket Onermeleri g z § o § =3
n| % n % n % n % | n %
Ulkemizde diinya kalite
1 standartlarinda hastaneler | 67 | 165| 104 | 25,6 | 44 | 10,8 |147|36,2| 44 | 10,8

bulunmaktadir.

Saglik turizmi faaliyetlerinin iilke
2 |ekonomisine olan katkisinin | 56 | 138 58 | 14,3 | 53 |13,11181|446|58 | 14,3
farkindaymm.

Ulkemizde kalifiye saglik is giicii

o T . 65 | 16,7| 137 | 33,7 | 56 |13,8|108|266]37| 9,1
potansiyelimiz yeterli diizeydedir.

Yabanci1 dil seviyemi hastalarla
4 |iletisim kurma konusunda yeterli [126| 31 | 195 | 48 23 | 5,7 |51 (12611 2,7

buluyorum.
Uluslararasi saglik turizmi

5 |standartlant hakkindayeterlibilgiye | 70 | 17,2| 191 | 47 99 | 244135 |86 |11 2,7
sahibim.

Saglik turizmini gelistirmek amaci
ile kurulan Saturk ve Saglik Turizm

6 . - 87 (2141186458 101 {249 |25 (6,2 | 7 | 1,7
Daire baskanliginin ¢aligmalart
hakkinda yeterli bilgiye sahibim.
Ulkemizde  saghk  turizmini

7 |gclistirmek adina yapilan tesvik | g5 | o361 156 | 384 | 113 [ 27,8 |30 | 7.4 | 11| 27

vergi indirimi gibi faaliyetlerden
haberdarim.

Saglik turizmi ile ilgili saglk
8 | hukukuve hasta haklarikonusunda | 76 | 18,7| 167 | 41,1 | 107 | 26,4 | 46 (113|110 | 2,5
yeterli bilgiye sahibim.

Ulkemizin saghk turizminin tanitim
9 | vepazarlamasinda sosyal medyanin | 65 | 16 | 142 | 35 91 (22,4180 (19,7128 6,9
etkin kullanildigini diistiniirtim.

Saglik turizmi sayesinde iilkemize
10 |gelen turist sayisinda artiglar| 59 [ 145] 73 18 88 |21,71131|323]|55]| 135
olmaktadir.

Ulkemizin saglik turizmi alaninda
uzmanlagmis personel konusunda
yeterli seviyede oldugunu
diistiniiyorum.

11 64 |158] 137 | 33,7| 99 | 24484 |20,7|122| 54

Yabanci hastalar yerli hastalara
12 |yeterliilgi ve 6zeni gostermemize | 88 | 21,7 142 | 35 72 | 17,7166 |163138| 9,4
engel olabilir.
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Antalya’nin gelismis birkent olmast
13 |saghk turizminde rakipleri | 56 | 13,8] 57 14 62 |15,3]158|389] 73| 18
karsisinda avantaj saglamaktadir.

Ulkemiz komsu iilkelere saglik ve
14 | turizm acisindan hitap edebilecek | 62 | 153] 63 [ 155] 60 | 14,8 1156(384]|65| 16
konuma ve pozisyonasahiptir.

Saglik turizminde Tiirkiye’nin en
15 |fazla tercih edilen Kliniklerinin| 72 |17,7] 117 | 28,8 | 151 [ 37,2 |50 |123]|16| 3,9
siralamasini yapabilirim.

Saglik turizmi alaninda tilkemizi

16 |sikliklatercih edeniilkelerhakkinda | 58 | 14,3] 118 | 29,1 | 149 | 36,7 | 60 |148| 21| 5,2
bilgi sahibiyim.

Yabancilarin  saglik turizmi
17 | kapsaminda iilkemizi tercih etme | 51 |126] 90 | 22,2 139 | 34,2 | 86 [212|40| 9,9
nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim.

Ulkemizde  Saglik turizmi
18 | konusunda bilgi ve veri miktarlani | 55 | 135] 112 | 27,6 | 158 | 38,9 | 64 |158]| 17 | 4,2
yeterli diizeydedir.

Saglik  turizminin  gelisiminde

19 |llkemizin konaklama alt yapt ve | 55 11581 107 | 264 | 101 | 24,9 [109|268] 37| 9.1
teknolojik  seviyesini  yeterli

gorilyorum.

Saglik turizminin saglik alaminda
20 |kalite standartlarin1 yiikseltmeye | 59 | 145 77 19 91 (22,41131|32,3148| 11,8
katk1 sagladigim diistiniiyorum.

Tiirkiye’de akredite edilmis kag
21 |adet saglik merkezi oldugunu| 72 | 17,71 120 | 29,6 | 167 | 41,134 | 8,4 | 13| 3,2
bilirim.

Saglik kuruluglann ve sigorta
sirketlerimizin yabanci lilkelerde bu
22 |hizmetleri ~ veren  Kkurumlarla | 52 {12,8] 100 | 24,6 | 179 | 44,1 |59 (145|16| 3,9
baglanti ve uyumu yeterli
diizeydedir.

Saglik Isletmeleri ve konaklama
isletmeleri hasta bakimi (yash ve
engelliler) i¢in ortak caligmalar
yapmaktadir.

23 63 |155] 91 (224|163 | 40,1 |73 | 18 |16| 3,9

Onermelerdeki “Saglik Turizmi Etkileri” faktor 1 ile ilgili cevaplar: Onerme 1°de
“Ulkemizde diinya kalite standartlarinda hastaneler bulunmaktadir” &nermesine
katilimeilarin %36,2’s1 "Katiliyorum" yanit1 vermistir. “Kesinlikle katiltyorum” se¢enegi
ile birlikte toplam %47 katilimci tilkemizde yeterli sayida diinya kalite standartlarmnda
hastanelerin bulundugu kanisindadir. Onerme 2’de “Saglik turizmi faaliyetlerinin iilke
ekonomisine olan katkisinin farkindayim” katilimcilarin %44,6’s1 "Katiliyorum" yanitim
vermistir. “Kesinlikle katiliyorum” segenegi ile birlikte toplam %58,9 katilimer saglik
turizminin iilke ekonomisine katkisi oldugu kamsindadir. Onerme 3’te “Ulkemizde

kalifiye saglik is gilicii potansiyelimiz yeterli diizeydedir” dnermesine katilimcilarin
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%33,7 ile "Katilmiyorum" yanitin1 vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum” secenegi ile
birlikte toplam %350,4 katilimei tilkemizde kalifiye saglik is giicli potansiyeli yeterli
diizeyde olmadig1 kanisindadir. Onerme 10°da “Saglik turizmi sayesinde iilkemize gelen
turist sayisinda artislar olmaktadir” 6nermesine katilimcilarin %32,3 ile “Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. “Kesinlikle katiliyorum” se¢enegi ile birlikte toplam %45,8 katilimel
saglik turizmi sayesinde lilkemize gelen turist sayisinda artislar oldugu kanisindadir.
Onerme 13’te “Antalya'nin gelismis bir kent olmasi saglik turizminde rakipleri karsisinda
avantaj saglamaktadir” Onermesine katilimcilarin %38,9’u “Katiliyorum” yanitim
vermistir. “Kesinlikle katiliyorum” segenegi ile birlikte toplam %54,2 katilimci
Antalya'nin geligsmis bir kent olmas1 saglik turizminde rakipleri karsisinda avantaj
sagladigi kanisindadir. Onerme 14’te “Ulkemiz komsu iilkelere saglik ve turizm
acisindan hitap edebilecek konuma ve pozisyona sahiptir” onermesine katilimcilarm
%38,4’1 “Katiliyorum” yanitin1 vermistir. “Kesinlikle katiliyorum” secenegi ile birlikte
toplam %54,4 katilimci iilkemiz komsu {ilkelere saglik ve turizm agisindan hitap
edebilecek konuma ve pozisyona sahip oldugu kanisindadir. Onerme 17°de “Yabancilarm
saglik turizmi kapsaminda iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim”
onermesine katilimcilar %22,2 ile “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum”
secenegi ile birlikte toplam %34,7 katilimcr yabancilarin saglik turizmi kapsaminda
iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 kanisindadir. Onerme
19°da “Saglik turizminin gelisiminde iilkemizin konaklama alt yap1 ve teknolojik
seviyesini yeterli goriiyorum” onermesine katilimcilarin %26,4’1 “Katilmiyorum” ve
“Kesinlikle katilmiyorum” segenegi ile birlikte toplam %39,2 katilimc1 saglik turizminin
gelisiminde lilkemizin konaklama alt yap1 ve teknolojik seviyesini yetersiz oldugu
kamisindadir. Onerme 20°de “Saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarim
yikseltmeye katki sagladigini diisiiniiyorum” Onermesine katilimcilarin %32,3’1
“Katiliyorum” yanitin1 vermistir. “Kesinlikle katiliyorum” secenegi ile birlikte toplam
%44,1 saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarini yiikseltmeye katki sagladigi
kanisindadir. (Tablo 4.10).

Onermelerde “Dil-Egitim” faktdr 2 ile ilgili cevaplar: Onerme 4’te “Yabanci dil
seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum” Onermesine
katilimeilarin %48 ile "Katilmiyorum" yanitini vermistir. Kesinlikle katilmiyorum
secenedi ile birlikte toplam %79 katilimci yabanci dil seviyesini hastalarla iletisimde
yeterli diizeyde olmadigi kanisindadir. Onerme 5°te “Uluslararasi saglik turizmi

standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim” oOnermesine katilimcilarm %47 ile
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"Katilmiyorum" yanitint vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum” secenegi ile birlikte
toplam %64,2 katilimci uluslararasi saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 kanisindadir. Onerme 6°da “Saglik turizmini gelistirmek amaciile kurulan
Saturk ve Saglik Turizm Daire Bagkanligi’nin ¢alismalar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahibim” oOnermesine katilimcilarin %45,8 ile "Katilmiyorum" yanitini vermistir.
“Kesinlikle katilmiyorum” segenegi ile birlikte toplam %67,2 katilimct saglik turizmini
gelistirmek amaci ile kurulan Saturk ve Saglik Turizm Daire Bagkanligi’nin ¢alismalar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 kanisindadir. Onerme 7°de “Ulkemizde saglik
turizmini gelistirmek adina yapilan tesvik, vergi indirimi gibi faaliyetlerden haberdarim”
onermesine katilimcilarin %38,4 ile "Katilmiyorum" yanitin1 vermistir. “Kesinlikle
katilmiyorum” segenegi ile birlikte toplam %62 katilimci iilkemizde saglik turizmini
gelistirmek adina yapilan tesvik, vergi indirimi gibi faaliyetlerle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadig1 kanisindadir. Onerme 8’de “Saglik turizmi ile ilgili saglik hukuku ve hasta
haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahibim” Onermesine katilimcilarin %41,1 ile
"Katilmiyorum" yanitin1 vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum” segenegi ile birlikte
toplam %59,8 katilimc1 saglik turizmi ile ilgili saglik hukuku ve hasta haklar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadig1 kanisindadir. Onerme 9°da “Ulkemizin saglik turizminin
tanitim ve pazarlamasinda sosyal medyanin etkin kullanildigini diigtinliriim” 6nermesine
katilimcilarin %35’1 “Katilmiyorum” yanmitin1 vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum”
secenegi ile birlikte toplam %51 katilimer iilkemizin saglik turizminin tanitim ve
pazarlamasinda sosyal medyanin etkin kullanilmadig1 kanisindadir (Tablo 4.10).
Onermelerdeki “Imaj” faktor 3 ile ilgili cevaplar: Onerme 12’de ters analiz
yapilmistir. “Yabanci hastalar yerli hastalara yeterli ilgi ve 6zeni gostermemize engel
olabilir” 6nermesine katilimcilarin %351 “Katilmiyorum” yanitini vermistir. “Kesinlikle
katilmiyorum™ segenegi ile birlikte toplam 9%56,7 katilimci yabanci hastalar yerli
hastalara yeterli ilgi ve 6zeni gdstermemize engel olmadigi kanisindadir. Onerme 15°te
“Saglik turizminde Tirkiye'nin en fazla tercih edilen kliniklerinin siralamasini
yapabilirim” 6nermesine katilimcilarin %28,8 ile “Katilmiyorum” oldu. “Kesinlikle
katilmiyorum” seg¢enegi ile birlikte toplam %46,6 katilimci saglik turizminde Tiirkiye'nin
en fazla tercih edilen kliniklerinin siralamasini yapamayacagi kanisindadir. Onerme
16°da “Saglik turizmi alaninda iilkemizi siklikla tercih eden iilkeler hakkinda bilgi
sahibiyim” onermesine katilimcilarm %29,1 ile “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle
katilmiyorum” secenegi ile birlikte toplam %43,4 saglik turizmi alaninda {ilkemizi

siklikla tercih eden iilkeler hakkinda bilgi sahibi olmadigi kanisindadir (Tablo 4.10).
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Onermelerdeki “Kurumsal Yeterlilik” faktér 4 ile ilgili cevaplar: Onerme 11°de
“Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlasmis personel konusunda yeterli seviyede
oldugunu diisiinliyorum” 6nermesine katilimcilarin %33,7 ile “Katilmiyorum” ol mustur.
“Kesinlikle katilmiyorum” segenegi ile birlikte toplam %49,5 katilimci tilkemizin saglik
turizmi alaninda uzmanlasmis personel konusunda yeterli oldugu kanisindadir. Onerme
18°de “Ulkemizde saglik turizmi konusunda bilgi ve veri miktarlar1 yeterli diizeydedir”
onermesine katilimeilar %27,6 ile “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum”
secenegi ile birlikte toplam %41,1 katilimci iilkemizde saglik turizmi konusunda bilgi ve
veri miktarlar1 yeterli diizeyde olmadi§1 kamsindadir. Onerme 21°de “Tiirkiye'de akredite
edilmis ka¢ adet saglik merkezi oldugunu bilirim” énermesine katilimeilar %29,6 ile
“Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum” segenegi ile birlikte toplam %47,3
katilimc1 Tiirkiye'de akredite edilmis ka¢ adet saglik merkezi oldugunu bilmedigi
kanisindadir. Onerme 22°de “Saglik kuruluslar1 ve sigorta sirketlerimizin yabanci
iilkelerde bu hizmetleri veren kurumlarla baglant1 ve uyumu yeterli diizeydedir”
onermesine katilimcilar %24,6 ile “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum”
secenegi ile birlikte toplam %37,4 katilimei saglik kuruluslar1 ve sigorta sirketlerimizin
yabanci lilkelerde bu hizmetleri veren kurumlarla baglant1 ve uyumu yeterli diizeyde
olmadig1 kanisindadir. Onerme 23’te “Saglik isletmeleri ve konaklama isletmeleri hasta
bakimi (yash ve engelliler) i¢in ortak calismalar yapmaktadir” 6nermesine katilimcilarin
%22,4 ile “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum” segenegi ile birlikte toplam
%37,9 katilimct saglik isletmeleri ve konaklama isletmeleri hasta bakimi (yasl ve

engelliler) igin ortak ¢alismalar yapmadig1 kanisindadir (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimii bulgularin sonuglar1, 6nermeler ve hipotezlerin sirasi
gbze alinarak yazilmistir. Bu arastirmada Antalya’da hastane dncesi acil saglik hizmetleri
alanimda gorevli saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeylerini
0l¢mek i¢in diizenlenen anket 6nermeleri dort faktérde ele alinmistir. Bunlar Kurumsal
Yeterlilik, Dil-Egitim, Imaj ve Saglik Turizminin Etkileridir. Demografik dzellikler ise
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, kidem, gelir-gider durumu, meslek ve saglik
turizmi ile ilgili egitim alma durumu degiskenlerine gore analiz yapilmistir. Literatiir
incelendiginde saglik turizmi alaninda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli
saglik calisanlarina yonelik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Benzer nitelikli aragtirmalar
dikkate alindiginda:

Kizildag (91) kisisinin arastirmasinda Ankara ilinde bulunan kamu ve 06zel
hastanelerde calisan hekim dis1 saglik personeli ve saglik yoneticilerine yonelik yapilan
“Hekim Dis1 Saglik Personeli ve Saglik Yoneticilerinin Medikal Saglik Turizmi
Konusunda Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi (2018), yas ile Saglik Turizmi Etki
puani arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. 42-49 yas ve 50 yas lizeri
puanlar1 yiiksek ¢ikmistir. Bu arastirmada imaj Puaninda farklilik ¢tkmis olup ayn1 yas
araliklariyla puanlarimin benzer olmasi yas olgunlagsmasinin saglik turizminin
yayginlagsmasiyla farkindaligin yiiksek ¢ikmasina neden olmustur. Dagli (90) kisisinin
arastirmasinda, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi “Tip Fakiiltesi ve Turizm
Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglik Turizmi Hakkindaki Farkindalik Diizeyleri (2021)” yas
ile saglik turizmi farkindaligi arasinda Saglik Turizmi Etkileri ve Dil Egitim puanlarinda
anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada bu faktorlerle ilgili benzerlik
cikmamistir.

Kizildag (91) kisisinin arastirmasinda cinsiyetle saglik turizmi farkindalig
arasinda iliski olmadig tespit edilmistir. Dagli (90) kisisinin arastirmasinda, cinsiyetle
saglik turizmi farkindalig1 arasinda anlamli fark oldugu, Acar ve Turan (92) kisilerinin
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlar1 iizerinde yapilan
astirmasinda, “Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindalig1 Uzerine Bir Arastirma:
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisanlar1 Ornegi (2016)”
cinsiyet degiskeniyle ilgili anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada
erkeklerin “Dil-Egitim” ve “Saglik Turizmi Etki” alanlarindaki puanlarinin kadinlarin

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. “Imaj” ve

59



“Kurumsal Yeterlilik” puanlarinda ise fark olmadigi anlasilmistir. Bu sonug erkek
katilimcilarin saglik turizmi farkindalik diizeylerinin Kizildag (91)’in arastirmasmdan
farkli olmakla birlikte, Dagl1(90), Acar ve Turan (92)’1n aragtirmasiylabenzer ¢ikmistir.

Acar ve Turan (92) arastirmasinda medeni durumla ilgili saglik turizmi
farkindaliklarinda “Kurumsal Yeterlilik” ve “Saglik Turizmi Etkileri” anlamli farklilik
c¢ikmis ve bekar bireylerin geng olmalar1 onlarin saglik turizmi faaliyetlerini yeterli
gormelerinden kaynaklandig1 veya tecriibe eksikliginden kaynaklandig: diisiintilebilir.
Kizildag (91)’1n arastirmasinda medeni durumla ilgili anlamli fark olmadigi bildirilmistir.
Bu arastirmada evlilerin, bekarlara gére Kurumsal Yeterlilik, Imaj, Saglik Turizmi Etki
puanlariistatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu arastirmadan farkli
olarak Acar ve Turan (92) arastirmasinda bekar bireylerin saglik turizmi farkindalik
diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir. Bu farkin ¢calisanlarin mesleki deneyimlerinin
fazla olmasi1 ya da bu arastirmaya katilan evli bireylerin sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Acar ve Turan (92) arastirmasinda gelir diizeyine gore “Kurumsal Yeterlilikler”
ile “Saglik Turizminin Etkileri” faktorlerinde 4001-5000 (gelir diizeyi yiiksek) aras1 gelir
grubundaki c¢alisanlarin (arastirma yapilan donemin uzman hekim gelir diizeyi)
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kizildag (91) arastirmasinda aylik gelir
diizeyine gore farkindalik diizeylerinde aylik gelir durum degiskeni ile medikal saglik
turizmi farkindaligi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ayni arastirmada
kurumsal yeterlilik alt boyutu bakimindan aylik geliri diigiik olan katilimcilarin puan
ortalamalar1 ile aylik geliri yiiksek olan katilimcilarin puan ortalamalarinin anlamh
diizeyde farklilastigi tespit edilmistir. Bu arastirmada gelir diizeyi “gelir giderden az”,
“gelir gidere esit” ve “gelir giderden fazla” olarak kategorize edilmistir. Kurumsal
yeterlilik, Imaj ve Saglik Turizmi Etki puanlarin gelir durumu ile iliskisi incelendiginde,
“geliri gidere esit” olanlarm puanlari “gelir giderden az” ve “gelir giderden fazla” olanlara
gore yiiksek ¢iktigi tespit edilmistir. Gelir durumunun, insanlar1 biyopsikososyal olarak
tiim yonlerden etkileyen bir durum oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda bu sonucun
beklenen bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.

Literatiirde saghik turizmi ile ilgili egitim alma durumuna gore degerlendirmeye
rastlanmamistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuclara gore saglik turizmi ileilgiliegitim
aldigini bildiren katilimcilarin, almayanlara gore dil-egitim ve imaj puanlari istatistiksel
olarak daha yiiksektir. Saglik turizmine yonelik egitimin 6nemini vurgulayan bu sonug,

alinan egitimin farkindaliga etkisinin dogal bir sonucu olarak kabul edilebilir.
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Saglik turizmi konusunda bilgi sahibi olmanin iilkemiz cografyasinda bir
gereklilik oldugu bilinmektedir. Ozellikle saglik turizminde yogunluk yasanan illerde
calisan saglik profesyonellerinin bu konuda egitim almasi 6nemlidir.

“Saglik Turizmi Etkileri” ile ilgili 6nermelerde katilimcilarin yariya yakini
“Ulkemizde yeterli sayida diinya kalite standartlarinda hastanelerin bulundugu”; “Saglik
turizmi faaliyetlerinin iilke ekonomisine olan katkisinin farkinda” oldugu; “Saglik turizmi
sayesinde iilkemize gelen turist sayisinda artiglar oldugu”; “Yabancilarin saglik turizmi
kapsaminda iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1”; “Saglik
turizminin gelisiminde lilkemizin konaklama alt yap1 ve teknolojik seviyesini yeterli
gormedigi”; “Saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarini yiikseltmeye katki
sagladig1” kanisindadir. Katilimeilarin yaridan fazlasi ise “Ulkemizde kalifiye saglik is
giicii potansiyelimiz yeterli diizeyde olmadigi; “Antalya'nin gelismis bir kent olmasi
saglik turizminde rakipleri karsisinda avantaj sagladigi” ve “Ulkemiz komsu iilkelere
saglik ve turizm agisindan hitap edebilecek konuma ve pozisyona sahip oldugu”
kanisindadir.

“Dil-Egitim” faktorii ile ilgili 6nermelerde katilimcilarin biiylik bir kisminin
“Yabanci dil seviyelerini hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli bulmadiklar1”;
katilimcilarin yaridan fazlasinin “Uluslararasi saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1”; “Saglik turizmini gelistirmek amaci ile kurulan Saturk ve
Saglik Turizm Daire Bagkanligi’nin caligmalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1”; “Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina yapilan tesvik, vergi indirimi
gibi faaliyetlerden haberdar olmadiklar1”; “Saglik turizmi ile ilgili saglik hukuku ve hasta
haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1” ve “Ulkemizin saglik turizminin
tanitim ve pazarlamasinda sosyal medyanin etkin kullanilmadigi” kanisindadir.

“Imaj” faktérii ile ilgili nermelerde katilimcilarmn yaridan fazlasinin “Yabanci
hastalar yerli hastalara yeterli ilgi ve 6zeni gostermemize engel olmadig1”; katilimcilarin
yartya yakininin “Saglik turizminde Tiirkiye'nin en fazla tercih edilen kliniklerinin
siralamasini yapamayacaklar1” ve “Saglik turizmi alaninda iilkemizi siklikla tercih eden
iilkeler hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1” kanisindadir.

“Kurumsal Yeterlilik” faktorii ile ilgili onermelerde katilimcilarin yariya
yakininin “Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlasmis personel konusunda yeterli
seviyede olmadig1”; “Ulkemizde saglik turizmi konusunda bilgi ve veri miktarlar1 yeterli
diizeyde olmadig1”; “Tiirkiye'de akredite edilmis kac adet saglik merkezi oldugunu

bilmedigi”; “Saglik kuruluslar1 ve sigorta sirketlerimizin yabanci iilkelerde bu hizmetleri
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veren kurumlarla baglant1 ve uyumu yeterli diizeyde olmadig1” ve “Saglik Isletmeleri ve
konaklama isletmeleri hasta bakimi (yasli ve engelliler) icin ortak c¢aligmalar
yapilmadig1” kanisindadir.

Onermelere verilen yanitlar degerlendirildiginde saglik turizmi; saglik alaninda
kalite standartlarmin artmasiyla gelismeye devam etmektedir. Ulkemize gelen yabanci
hastalar yerli hastalara yeterliilgi ve 6zeni gostermemize engel olmamakta, turizm sehri
olan Antalya’nin gelismis bir kent olmasi saglik turizminde rakipleri karsisinda avantaj
saglamaktadir. Ulkemizde diinya kalite standartlarinda hastanelerin bulunmasi saglik ve
turizm agisindan komsu iilkelere gore avantaj saglamaktadir. Ulkemize gelen saglik
turistleri, turist sayisinin artmasina ve tilke ekonomisine 6nemli katki saglamaktadir.

Bunun yaninda hastane 6ncesi saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi ile ilgili bilgi
diizeylerini artirmaya yonelik hizmet i¢i egitimler planlanmali, saglik lisans ve 6n lisans
programlarina saglik turizmiyle ilgili derslerin verilmesi 6nerilmelidir. Bu kapsamda
Saturk, Saglik Turizm Daire baskanliginin goérevleri, saglik turizmini gelistirmeye
yonelik tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin tanitimi, saglik turizmi tiirlerini
uluslararasi saglik turizmi standartlarini, saglik hukukunu, hasta haklarini, saglik turizmi
ile ilgili verileri ve saglikla ilgili akreditasyonlari kapsamalidir.

Yabanci dil egitim diizeylerinin yeterliligini saglamaya yonelik kurumsal
destekler saglanmali ve saglik ¢alisanlari birkag yabanci dil 6grenmeye tesvik edilmelidir.
Yabanc1 hastalarla bire bir iletisim kurmak tedavi siireglerini hizlandiracagi i¢in turizm
sehri olan Antalya’da turistin sagligi kapsaminda yabanci dil bilmek 6nemlidir.

Saglik turizminin gelisimine yonelik iilkemizin konaklama, alt yap1 ve teknolojik
seviyesi gelistirilmeye ¢alisilmali, saglik ve konaklama isletmelerinin gelistirilmesine
ozellikle yasl1 ve engelliler i¢in diizenlemelere agirlik verilmelidir.

Saglik turizmi ile ilgili kliniklerde, alaninda uzmanlagmis saglik ¢alisanlarinin

tesvik edilmesi ve ¢alisan sayisinin artirilmasina yonelik ¢aligsmalar yiiriitiilmelidir.
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Ferhat GUL Dr. Ogr. Gor. Serpil KOCAMAN
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Saglik Turizmi Anabilim Dal1 Turizm Isletmeciligi Anabilim Dali

(Tez Danismani)

Tamtic1 Bilgi Formu

Demografik Gruplar

Degisken

18-25 () 26-33 () 34-41 () 42-49 () 50 ve tizeri ()
Yas
Cinsiyet Kadin () Erkek ()

Egitim Durumu| On lisans () | Lisans ( ) Lisanstistii ()

Medeni Hali Evli () Bekar ()
Kidem 1yildanaz | 1-5Y1l() 6-10 Y () [11-15Y1() [16-20 Yul () |21 yilve
() tizeri ()
Ayhk Gelir Gelir Giderden Az Gelir Gidere Egit Gelir Giderden Fazla
) ) O
Ozliik Durumu | Doktor () Paramedik ( )| Acil Tip Hemgire () | Stirtici ()
Teknisyeni
O
Saghk Turizmi | Evet () Hayir ()
ile ilgili egitim
aldim.
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Saghk Turizmi Farkindahk Anketi

= | Sira No.

(5]

10

11

12

13

14

15

16

Anket Onermeleri

Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda veterli
bilgiye sahibim.
Ulkemizde diinya kalite standartlarinda hastaneler

bulunmaktadir.

Saglik turizmi faaliyetlerinin tilke ekonomisine olan
katkisinin farkindayim.

Ulkemizde kalifiye saglik is giicii potansiyelimiz yeterli
diizeydedir.

Yabanci dil seviyemi hastalarlailetigim kurma konusunda
yeterli buluyorum.

Uluslararasi saglik turizmi standartlan hakkinda yeterli
bilgiye sahibim.

Saglik Turizmini geligtirmek amaci ile kurulan Saturk ve
Saglik Turizm Daire bagkanligimin caligmalari hakkinda
yeterli bilgiye sahibim.

Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina yapilan
tegvik, vergi indirimi gibi faaliyetlerden haberdarim.
Saglik Turizmi ile ilgili saglik hukuku ve hasta haklari
konusunda yeterli bilgiye sahibim.

Ulkemizin Saglik Turizminin tanitim ve pazarlamasinda
sosyal medyanin etkin kullanildigini diigtiniirim.

Saglik turizmi sayesinde iilkemize gelen turist sayisinda
artiglar olmaktadir.

Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlagmig personel
konusunda yeterli seviyede oldugunu diigtintiyorum.
Yabanci hastalar yerli hastalara yeterliilgi ve dzeni
gbstermemize engel olabilir.

Antalya’nin geligsmig bir kent olmasi saglik turizminde
rakipleri kargisinda avantaj saglamaktadir.

Ulkemiz komsu tilkelere saglik ve turizm agisindan hitap
edebilecek konuma ve pozisyona sahiptir.

Saglik Turizminde Turkiye’nin en fazlatercih edilen
kliniklerinin siralamasini yapabilirim.
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Saglik turizmi alaninda tilkemizi sikliklatercih eden
tilkeler hakkinda bilgi sahibiyim.

Yabancilarm saglik turizmi kapsaminda tilkemizi tercih
etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim.

Ulkemizde Saglik turizmi konusunda bilgi ve veri
miktarlart yeterli dizeydedir.

Saglik turizminin gelisiminde ilkemizin konaklama alt
yapi1 ve teknolojik seviyesini yeterli gdriiyorum.

Saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarini
yukseltmeye katki sagladigin diigtintiyorum.
Turkive’de akredite edilmis kag adet saglik merkezi
oldugunu bilirim.

Saglik kuruluglar1 ve sigorta sirketlerimizin yabanci
tlkelerde bu hizmetleri veren kurumlarla baglanti ve
uyumu yeterli diizeydedir.

Saglik Isletmeleri ve konaklama isletmeleri hasta bakimi
(vasli ve engelliler)igin ortak ¢aligmalar yapmaktadir.
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Tiirkiye’de gelismekte olan 6nemli bir kavramdir. Ulkeler, saglik sektériiniin ekonomik katkisi sebebiyle yatirimlarini
artirmaktadir. Tiirkiye saglik turizmi alaninda kiiresel bir role sahip olmakigin adimlar iilkelerdendir. Bu arastirmada,
Antalya’da hastane dncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin saglik turizmi farkindalik diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmistr. Bu arasturmanin evrenini Antalya ili 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda galisan saghk
profesyonelleri olusturmustur. Calismamiz, ankete katilan 406 saglik calisaninin yanitlari baz alinarak

yuritilmistir. Anketdnermeleri Kurumsal Yeterlilik, Dil-Egitim, imaj ve Saglik Turizminin Etkisive sosyo-
demografik dzelliklere gore analiz edilmistir. istatistiksel analizler SPSS 18.0 ile yapiimistir. Alfa anlamhilik diizeyi
0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismanin sonunda; ankete katilanlarin saglik turizmi farkindaliklarinin, egitim diizeyi, kidem, meslek degiskenlerine
goreanlamlibirfarklilikgorilmemistir. Yas, Cinsiyet, “Medeni Durum”, “Gelir-Gider Durumu” ve “Saglik turizmiileilgili
egitim aldim” degiskenlerine gore anlaml diizeyde farklar goriilmistiir. Anket dnermelerinin sonucuna gére saghk
turizmi; saglik alaninda kalite standartlarinin artmasiyla gelismeye devam etmektedir. Ulkemize gelen saglik
turistleri, turist sayisinin artmasina ve lilke ekonomisine 6nemli katkida bulunmaktadir. Son béliimde ise eksik
gorilen yonlerle ilgili dnerilerde bulunulmustur. Anahtar Kelimeler: Saglik, Yash ve Engelli Turizmi, Saglikta
Akreditasyon.i ABSTRACT THE INVESTIGATION OF HEALTH TOURISM AWARENESS OF PRE- HOSPITAL
EMERGENCY HEALTH SERVICE PROFESSIONALS, THE SAMPLE OF ANTALYA Ferhat GUL
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) Health tourism is an important fact which has been improving in the world and Turkey. Countries have increased

their investments in health sector because of its contributions to economies. Turkey

is one of the countries that wantto havea global role inthe E
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